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Introduccion: microbiota

Los virus del papiloma humano conviven con el resto de seres vivos que
colonizan al humano en la piel y las mucosas.

En general, los virus del papiloma no provocan dano alguno y desconocemos
su papel en la fisiologia humana. De unos 150 tipos de virus del papiloma sdlo
unos 15 tienen capacidad cancerigena y solo cuando persisten infectando
durante anos. Dichos virus llegan a la vagina y al cuello del Gtero a través de
la actividad sexual y alli infectan a las células produciendo una reaccién
inmunolégica que “aclara” (elimina) la infecciéon en més del 90% de los casos.
Son también virus del papiloma los que producen las tipicas vulgares verrugas
en la piel de las manos y otros lugares como cuello y axilas.

El ser humano tiene mas material genético ajeno que propio. Son billones los
seres vivos que conviven en el cuerpo del humano, hasta llegar a pesar mas de
un kilogramo. La microbiota es ese conjunto de seres vivos que no dahan y en
muchos casos son clave para la vida. Por ejemplo, en la boca, vagina,
intestino, fosas nasales, piel y otros muchos lugares.

La “contaminacion” se produce desde el paso por el canal del parto a la
lactancia materna, y continua durante toda la vida. Sabemos, por ejemplo, de
la sintesis de vitamina K por las bacterias del intestino grueso (la vitamina K
es esencial para la coagulacién de la sangre), pero en muchos casos
desconocemos la contribucion a la ecologia normal de esta microbiota. Como
he sefialado, no conocemos el papel fisioldgico del virus del papiloma ni en la

piel ni en el cuello del utero.

Frente a las infecciones, mejoras socio-economicas
La mejor defensa contra las infecciones es el desarrollo social arménico, en
todos los sentidos. Es decir, buena nutricion, familias con vivienda y trabajo

dignos, suministro y depuraciéon de aguas, educaciéon formal de toda la
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poblacién, democracia que redistribuya la riqueza, establecimiento de un
sistema sanitario publico de cobertura universal, retirada de basuras y
limpieza de calles, cumplimiento de normas de seguridad e higiene
alimentaria, etc. El beneficio lo consigue el desarrollo cientifico, econémico y
social que incluye la higiene individual y publica, aplicaciones tecnoldgicas
meédicas y politicas de salud en todas las politicas. Se demostré bien con la
tuberculosis, cuya incidencia y mortalidad bajé mucho antes de la aparicion de
la vacuna y de la estreptomicina. Se demuestra también con el cancer de
cuello de utero, que mata sobre todo a mujeres pobres en paises pobres.

Se nos dice que cada ano hay en el mundo medio millén de casos nuevos de
cancer de cuello de tutero, y es verdad, pero no se nos dice que esos casos se
dan sobre todo en paises como Haiti'. Asi, el virus del papiloma cancerigeno es
factor necesario pero no suficiente y son factores que incrementan la
incidencia y mortalidad del cancer de cuello de tutero las deplorables
condiciones sociecondmicas con la pobreza, falta de higiene, tabaquismo, falta
de acceso a la citologia y a toda atencidn sanitaria, etc que conllevan. Por
tanto, frente al cancer de cuello de utero la cuestién central es la equidad, no
el vacunar.

Las mujeres jovenes son mas “faciles” de infectar por el virus del papiloma
humano, y por mas tipos diferentes, quiza en relacién con la “virginidad” de
su sistema inmumoldgico celular. Con los afnos las mujeres desarrollan
inmunidad celular en el epitelio del cuello del utero y se infectan mas
raramente. Se infectan mucho mas las mujeres pobres y en general las que
sufren marginacion como las prostitutas, las presas, las drogadictas, las
vagabundas y otras. La infeccion es también mas frecuente con el aumento de

la promiscuidad sexual.

Frente a algunas infecciones, vacunas

Las vacunas son medicamentos que ayudan frente a las enfermedades
infecciosas al “preparar” el sistema inmunoldgico para que dé una rapida
respuesta antes de que los gérmenes produzcan danos. Hay que exigir su
mejora, utilizarlas seguin necesidades, desarrollar nuevas e integrarlas todas
en un conjunto que considere los muchos y variados aspectos de las
enfermedades infecciosas que afectan a los humanos.

La vacuna contra el virus del papiloma humano promete méas de lo que puede



dar. Es decir, se presenta generalmente como “la vacuna contra el cancer de
cuello de utero”, lo que es falso pues es contra el virus de papiloma, sin mas.
Con este estilo, las noticias sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano han logrado crear un doble engafio: 1/ la vacuna evita el cancer de
cuello de utero en todas las mujeres, incluso en las que ya han tenido la
infeccién (no es verdad, si algo hace la vacuna es en mujeres “virgenes”, sin
actividad heterosexual previa, y no tiene efecto terapéutico en mujeres ya
infectadas), y 2/ el cancer de utero es extremadamente frecuente como causa
de muerte (no es verdad, es muy rara causa de muerte).

Con cifras de 2017, en Espana murieron 210.827 mujeres mujeres. De ellas
680 de cancer de cuello de utero®. Es decir, el 99,7% de las mujeres espafiolas
no muere de cancer de cuello de utero. Siendo cada caso una tragedia, desde
el punto de vista de la salud publica la mortalidad por cdncer de cuello de
utero es un problema menor.

Ademas, los resultados del impacto de la vacuna se presentan sobre objetivos
no buscados como verrugas genitales y siempre en términos de riesgo
relativo™. Con ello se logra crear un ambiente de “impacto triunfal” que no
resiste el andlisis cientifico sobre la incidencia del cancer de cuello de utero
en términos de riesgo absoluto, que es lo que se pretende con la vacunacion.
De hecho, el riesgo relativo puede disminuir un 49% respecto a los CINZ2,
lesiones precancerosas, mientras el riesgo absoluto desciende el 9%
(incidentamente, las lesiones CIN2 se curan espontaneamente en una de cada

tres mujeres).

De la infeccion al cancer hay mucho trecho

Saber la duracién de la proteccidén contra la infeccién del virus del papiloma
es cuestion critica, pues de ello depende tanto el calculo econdmico (coste-
efectividad) como cuestiones practicas del tipo de la necesidad de re-vacunar.
Puesto que se trata de un virus oncogénico de accion lenta, que puede llegar a
requerir 30 anos para producir su efecto, estos son los minimos afios que se
requieren de duracién del cambio inmunoldgico.

En Australia se ha logrado un acuerdo por el que las compafias farmacéuticas
se haran cargo de los costes de la revacunacion si la duracién de la proteccion
es de menos de 30 anos. En Espana no hay nada al respecto, y en su caso

¢sera de nuevo el erario publico el que se haga cargo de la re-vacunacion?



Ademas, ¢quién se hara cargo de los gastos de las reclamaciones judiciales de
las mujeres que tengan cancer de cuello de utero pese a haberse vacunado?
Convendria responder a estas cuestiones antes de que se conviertan en

urgentes por imperativas .

Otras cuestiones, no menores

Ignoramos mucho respecto a la vacuna contra el virus del papiloma, y lo que
no sabemos puede ser clave™. Por ejemplo, respecto al efecto de “nicho vacio”,
pues la prevencion de la infeccion por determinadas cepas de virus puede
dejar el campo “virgen” para la infeccién por otras cepas de virus mas
agresivos, como parece ser el caso. Quiza ello tenga que ver con el incremento
de los casos de cancer de cuello de utero en paises con gran cobertura
vacunal, lo que no deja de ser paraddjico y preocupante”.

Desconocemos el impacto de la vacuna contra el virus del papiloma en el
comportamiento sexual de las mujeres vacunadas y su relacion con otras
enfermedades de transmision sexual y en los embarazos no deseados.
Desconocemos los efectos adversos de la vacuna contra el virus del papiloma,
tanto a corto como a largo plazo y los datos al respecto de los ensayos clinicos
se han liberado, pero censurados’*. Sin embargo, se ha insistido hasta la
saciedad en la seguridad de la vacuna, como si fuera la Unica intervencion
sanitaria que careciera de efectos adversos y/o secundarios. Con ello se hace
un flaco favor al conjunto de las vacunas, pues todas ellas tienen efectos

adversos y no hay porqué negarlos.
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