La vacunacion contra el virus del papiloma humano se asocia a mayor
mortalidad global y a mayor mortalidad por todo tipo de cancer (sin

disminucion de la mortalidad por cancer de cuello de ttero)*

Resumen

e Respecto a las vacunas contra el VPH, en este trabajo se revisan a/ el riesgo general de
incremento del cancer, de la mortalidad por cancer y de la mortalidad total y b/ la eficacia de la
vacunacion contra el VPH en la reduccion de la incidencia de cancer invasivo relacionado con el
VPH.

e El metaandlisis de dos ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAs)* a largo plazo de
vacunas contra el VPH en mujeres de 24 a 45 afios demostré que la mortalidad total y la mortalidad
por cancer se multiplicaron por 5,0 y 7,4 veces, respectivamente. Ningin ECA demostré impacto
alguno en la incidencia del cancer invasivo relacionado con el VPH.

e Aunque no hay ECAs que demuestren que la vacuna contra el VPH reduzca la incidencia de
cancer cervicouterino invasivo, hay cinco estudios observacionales® que indicaban una reduccién
aparente del cancer de cuello de ttero (o relacionado con el VPH) y un estudio observacional que
demostraba una aparente reduccion del cancer anal en mujeres. Sin embargo estos aparentes efectos
protectores desaparecieron tras ajustar por el efecto del sesgo de “salud” (“mads sanos vacunados”)
(“healthy bias™).

e Entre las mujeres que recibieron la vacuna contra el VPH a la edad de 17 o mas afios, se
multiplic6 por 2,8 la incidencia de desarrollar cancer anal.

e Son frecuentes los efectos adversos graves de la vacuna contra el VPH, como enfermedades

autoinmunes, problemas cognitivos y trastornos del movimiento.

1 Traduccién de la versién en inglés del informe de MedCheck, boletin farmaco-terapéutico japonés, n.° 29, de mayo
de 2024. https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/05/Eng-no-29.pdf

Traduccién no revisada, autorizada sine pecunia, y realizada sine pecunia por Juan Gérvas @JuanGrvas
jjgervas@gmail.com Si hay errores son del traductor, quien agradecera las correcciones y sugerencias.

Para las tablas, figuras y apéndices, vaya a la version en inglés.

El original en japonés en https://medcheckjp.org/

2 Un ensayo clinico aleatorizado es un estudio de investigacion en el que los participantes se asignan al azar a grupos
separados para comparar diferentes tratamientos u otras intervenciones. Tal distribucién al azar facilita la
comparacion de los efectos de, por ejemplo, la vacuna contra el VPH en el grupo de mujeres vacunadas contra el de
no vacunadas (grupo de control).

3 Los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacién cuyo objetivo es “la observacion y registro”
de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Generalmente se comparan grupos distintos, por
ejemplo de mujeres vacunadas contra el VPH contra mujeres no vacunadas. Dichos grupos no se distribuyen al
azar, y cabe que sean muy diferentes, siendo frecuente que en las intervenciones preventivas, como vacunas,
quienes las acepten sean personas mas preocupadas por la salud, mas sanas en general. Dicha diferencia introduce
un sesgo, una distorsion de los resultados, el sesgo “salud” (méas sanos vacunados, “healthy bias”).


https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/05/Eng-no-29.pdf
https://medcheckjp.org/

eEn Japon se reanudo la recomendacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) en abril de 2022, tras 9 afios de su suspension (desde junio de 2013) debido a efectos
adversos/dafios graves.

e Si todas las mujeres japonesas de 25 a 44 afios recibieran la vacuna contra el VPH, las muertes
anuales, comparadas con las muertes por cancer de cuello de utero (516 in 2022), podrian aumentar
a/ hasta 24 veces (minimo 10) por todas las causas, b/ hasta 12 veces (minimo 4) por cualquier tipo
de cancer.

Conclusion

Las vacunas contra el VPH aumentan significativamente el cancer y la mortalidad por todas las
causas sin pruebas de una reduccion de los canceres relacionados con el VPH. Las vacunas contra el

VPH deberian retirarse.
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Introduccion

La vacuna contra el VPH se lanz6 en Estados Unidos en 2006 con el fin de prevenir el cancer de
cuello de ttero [1]. En Japon, la vacunacion contra el VPH comenzé en 2009 con Cervarix®
(bivalente) [2], y Gardasil® (tetravalente) se aprob6 en 2011 [3]. Sin embargo se retir6 después de
su inclusion en el calendario vacunal (en abril de 2013) ante las graves reacciones adversas
neurologicas por la vacuna [4,5]. No obstante, se aprobé Gardasil para varones en 2020 y en 2021
se introdujo la vacuna VPH 9-valente (Silgard®9) [7]. La vacuna volvié al calendario vacunal en
abril de 2022 [5,8]

[Apéndice suplementario 1]

Se han descrito en detalle los efectos adversos de la vacuna contra el VPH en MedCheck inglés [9-
12], MedCheck (en japonés), en la Web MedCheck (en japonés) y en The Informed Prescriber (en
japonés).

Algunos estudios epidemiol6gicos concluyeron que la vacunacion contra el VPH era aparentemente
eficaz para prevenir canceres producidos por el VPH [13-18]. Por todo ello, la vacunacion contra el
VPH en Japo6n ha pasado del 1% en 2014 al 37,4% en 2021 y al 42,2% en 2022 [19] (lo que sigue
siendo inferior a la media del 75% al introducirla y antes de que se retirara del calendario [20]), y es
posible que siga aumentando en el futuro. Por este motivo, revisamos de nuevo los beneficios y

danos de la vacuna contra el VPH.

A.- Los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAs) demuestran un incremento de la
mortalidad por cancer, y global (por todas las causas)
1.- Revision Cochrane de ECAs. Hay mas muertes en las vacunadas de las consideradas en

dicha Revision Cochrane.



Examinamos la Revision Cochrane como una de las fuentes cientificas mas importantes respecto a
la evaluacion de la eficacia y seguridad de farmacos y

vacunas, en este caso la revision sistematica y metaanalisis de vacunas contra el VPH [21]. Tal
revision incluye abundantes datos sobre el impacto en lesiones precancerosas (neoplasia
intraepitelial cervical de grado 2 [CIN2] y superior [CIN2+], CIN grado 3 y superior [CIN3+], y
adenocarcinoma in situ [AIS, por sus siglas en inglés]), pero no recoge ningtin dato sobre cancer
invasivo relacionado con el VPH (incluido el cancer cervicouterino invasivo relacionado con el
VPH).

Por otra parte, los datos de la Revision Cochrane Cochrane [21] sefialan el posible dafio potencial
con respecto a la mortalidad por cancer en general y a la mortalidad por todas las causas, como se
expone a continuacion.

En el resumen de la Revisién Cochrane, los autores afirman que «No encontramos un aumento del
riesgo de efectos adversos graves. Aunque el nimero de muertes es bajo en general, hubo mas
muertes entre las mujeres

mayores de 25 afios que recibieron la vacuna. Estas muertes se ha considerado que no estaban
relacionadas con la vacuna» [21].

En nuestro analisis, al encontrar un aumento de la mortalidad en las mujeres vacunadas mayores de
25 afios, comparamos la proporciéon de muertes y las “odds ratio” [razon de probabilidades] en los
ECAs de vacunas contra el VPH por grupos de edad utilizando los datos de la propia revision
Cochrane.

[Tabla 1 y Apéndice suplementario 2].

Los resultados demuestran que las probabilidades de muerte eran

significativamente mayores (sin heterogeneidad) en las mujeres de 24 a 45 afios vacunadas contra el
VPH en comparacion con las mujeres de los grupos de control (“odds ratio”=3,31, 95% IC del 95%:
1,38 a 7,97, P=0,0082 e 12 =0%), mientras que no hubo diferencias en mortalidad en las mujeres
mas jovenes.

Dado que la revision Cochrane [21] contiene algunas imprecisiones, extrajimos de forma
independiente los datos de las revisiones citadas en sus apéndices y, cuando fue necesario,
corregimos los datos. Por ejemplo, la figura 11 de la revision Cochrane [21] (citada como Figura 1
en nuestro informe) es el andlisis de sensibilidad del Andlisis 7.7, restringido a los datos extraidos
de publicaciones con revision por pares. Demostramos que se registré una muerte en el ECA chino
de la vacuna contra el VPH, en mujeres adultas de mediana edad, con 12 meses de seguimiento
[22]. Sin embargo, al respecto Zhu et al [22] publicaron que «ningtn efecto adverso tuvo desenlace

mortal» y, por lo tanto, excluimos los datos chinos [22] del metaanalisis.



Por otro lado, la revision Cochrane encontr6 13 muertes en el grupo de la vacuna contra el VPH y 5
muertes en el grupo control durante los 84 meses de seguimiento del VIVIANE [23], un ECA de
Cervarix en mujeres de edad media.

Del informe provisional a los 4 afios de seguimiento [24] y del informe final a los 7 afios [23], se
deduce que hubo 13 muertes en el grupo de vacunacién y 3 muertes en el grupo de control en 48
meses de seguimiento. Ademas, hubo una muerte en el grupo de vacunadas y 2 muertes en el grupo
de control que se notificaron durante la ampliacion de los 36 meses hasta los 84 meses. En concreto
es llamativo el caso de una mujer diagnosticada de cancer de mama a los 6 meses de la tercera dosis
de la vacuna, excluida por ello del estudio y de la que no se incluyé en los resultados su posterior

muerte.

2.- El incremento de las muertes por cancer en las vacunadas contra el VPH se producen en
los primeros 4 afios después de la vacunacion.

En la tabla 2 consta la causa de muerte de las participantes en los ECA de las vacunas contra el
VPH en mujeres adultas. El nimero de pacientes que murieron de neoplasias malignas en un plazo
de 4 afios fueron 5 en el ensayo VIVIANE (Cervarix) [23,24] y 3 en el ensayo FUTURE I1I
(Gardasil) [25], mientras que en el grupo control (no vacunadas) de ambos ensayos no se observo
ninguna muerte por cancer en ese plazo de 4 afios. Durante el tiempo de seguimiento ampliado,
murieron de neoplasia maligna una paciente del grupo de la vacuna contra el VPH y 2 del grupo de
control de VIVIANE [23].

Cabe sefialar que una paciente muri6 de cancer de cuello de ttero con metastasis. Hubo muertes por
distintos tipos de canceres: mama (4), pulmén, cerebro, médula 6sea y nasofaringe en el grupo
vacunado contra el VPH [23,24].

También se demuestra que las neoplasias malignas se produjeron en los primeros 4 afios y
posiblemente menos en los 3 afios siguientes (aunque no se dispone de datos precisos sobre este
ultimo periodo de tiempo).

Si esto es cierto sugiere que la administracion de la vacuna contra el VPH estimula el desarrollo de
neoplasias malignas subclinicas, quiza por su capacidad inmunosupresora, de la misma forma que
lo logran inmunosupresores potentes como los de la calcineurina empleados en los trasplantes que
inducen el rdpido desarrollo de neoplasias malignas subclinicas* especialmente en el primer afio tras

el trasplante, o después de cinco afios del mismo o con nuevo trasplante [26].

4 Este tipo de canceres de evolucién rapida reciben el nombre de “turbocanceres”.



3.- El re-analisis demostré un consistente aumento del riesgo de

morir, global y por cancer, asociado a la vacunacién contra el VPH

Realizamos un metaanalisis del riesgo de mortalidad total y por cancer

con varios métodos, incluida la “odds ratio”, “odds ratio” de Peto en el caso con cero eventos en al
menos un brazo, la disminucién/incremento del riesgo y el nimero necesario a tratar para dafiar
(NNTH “number needed to treat to harm”) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

La figura 2 muestra los resultados del metanalisis de la “odds ratio” para la mortalidad global y la
“odds ratio” de Peto para la mortalidad por cancer. Aumentan sin heterogeneidad el riesgo de
mortalidad global y el de mortalidad por cancer. La “odds ratio” combinada fue de 5.00 (IC 95%:
1.71; 14.65) para la mortalidad global (P=0.0022, 12 =0%) y la “odds ratio” de Peto combinada fue
de 7.37 (IC 95%:1.84, 29.50) para la mortalidad por cancer (P=0.0047, 12 =0%).

La tabla 3 muestra el incremento del riesgo en la tasa de mortalidad y el niimero necesario a tratar
para dafiar (NNTH) para mortalidad total y por cancer durante los 4 afios posteriores a la
vacunacion contra el VPH de dos ECAs [23-25].

Los autores de la revision Cochrane afirman que, "Siendo el nimero de muertes bajo en
general...las muertes declaradas en los ECA creemos que no se relacionan con la vacunacion [contra
el VPH]”.

Sin embargo, mas de 90/100.000 personas-afio (pya), con incremento estadisticamente significativo
para la mortalidad global, y casi 50/100.000 pya también estadisticamente significativo para la
mortalidad por cancer, no son “pocas” muertes, de ninguna manera, y no se pueden ignorar
simplemente como “no estan relacionadas con la vacuna” sobre la base de una impresién
aparentemente subjetiva que no parece estar respaldado por las estadisticas y los analisis.

El NNTH combinado (IC del 95%) fue 1072 (670, 2674) para mortalidad total y 2132 (1259, 6944)
para mortalidad por cancer. Esto significa que, como consecuencia de la vacunacion contra el VPH
en mujeres de edad media (de 24 a 45 afios), una de cada 1072 podria morir por cualquier causa y
una de cada 2132 podria morir de cancer cada afio (durante los primeros 4 afios después

vacunacion).

Y 4.- El incremento en muertes globales y por cancer es mucho

mayor que las muertes “evitadas” (teéricamente) por cancer de cuello de titero

La tabla 4 muestra la comparacion del aumento estimado en el nimero de muertes totales (Tabla
4A) y de muertes por cancer (Tabla 4B), suponiendo que todas las mujeres de Japon de 25 a 44 afios
[26] recibieran la vacuna contra el VPH. En la tabla 4 también se recoge el nimero de muertes por

cancer cervicouterino en 2022 en Japén [26].



Si calculamos el nimero de muertes totales y el nimero de todas las muertes por cancer mediante la
estimacion puntual del NNTH, podrian morir 24 veces y 12 veces mas mujeres vacunadas por
cualquier causa y por cualquier cancer respectivamente. Incluso si se estimara mediante el limite
superior del intervalo de confianza del 95%, al menos 10 veces y 4 veces mas mujeres de dicho
intervalo de edad podrian morir por cualquier causa y por cualquier cancer, respectivamente. Son
cifras que no cabe ignorar.

Dicho de otro modo, si con la vacuna se evitaran todas las muertes por cancer de cuello de utero
(una hipdtesis absurda y falsa), seguiria habiendo un exceso de muertes por efecto de dicha vacuna:
al menos 9 veces mas podrian morir por cualquier causa y 3 veces mas por cualquier cancer (en
comparacion con las muertes evitadas por cancer de cuello de titero).

Por lo tanto, el dafio de las vacunas contra el VPH supera a cualquier hipotético beneficio.

B.- Ningun estudio observacional demuestra eficacia frente al cancer invasivo de cuello

uterino

1.- Revision de seis grandes estudios observacionales que “demuestran” el efecto beneficioso
de las vacunas contra el VPH en la reduccion de los canceres relacionados con el VPH

Hasta la fecha se han publicado al menos cinco grandes estudios observacionales que concluyen
que las vacunas contra el VPH

reducen el cancer de cuello de ttero [13-17]. Ademas, hay un estudio observacional sobre la
incidencia de cancer anal (incluida la lesién

escamosa de alto grado (HSIL)), que concluy6 que la incidencia de dicho cancer era menor en las
mujeres vacunadas contra el VPH que en las

mujeres no vacunadas [18].

Las caracteristicas de estos seis estudios se muestran en el Apéndice suplementario 3. Entre ellos, el
segundo estudio finlandés (FS2) [14] parece ser un estudio de seguimiento del primer estudio
finlandés (FS1) [13]. Sin embargo, la cohorte vacunada en el FS2 perdié a la poblacién vacunada
del ECA agrupado [28] lo que representa casi dos tercios de la del FS1 [13]. Por otro lado, una
nueva cohorte no vacunada se afiadi6 al FS2, pero esta cohorte recibié el adyuvante de aluminio del
ensayo FUTURE II [29]. Estos procedimientos violan el principio del estudio de cohortes. De ahi
que no pueda descartarse la sospecha de que los canceres relacionados con el VPH, como el

cervicouterino, pudieran haberse desarrollado mas tarde en las mujeres del ECA agrupado.



2.- Dos estudios aportan datos que sugieren un sesgo de “salud” (“mas sanos vacunados™)
(“healthy bias™) en la incidencia de cancer

Es importante sefialar que en ninguno de los seis estudios observacionales

[13-18] se tuvo en cuenta, ni se corrigio, el posible sesgo de “salud” (“mas sanos vacunados”)
(“healthy bias™). Es decir, no se tuvo en cuenta el posible impacto del estado de salud previo a la
vacunacion.

Por ello examinamos en detalle dichos estudios [13-19] y encontramos datos que sugieren el sesgo
en dos estudios, el finlandés FS1 [13] y el escocés [17].

Dado que la vacuna contra el VPH no puede reducir la incidencia de canceres no relacionados con
el VPH, la reduccion significativa de estos canceres en las vacunadas indicaria un mejor estado de
salud en este grupo y, por el contrario, una peor salud inicial en el grupo de mujeres no vacunadas
(que eran «propensas al cancer» pues tenian menor salud) al inicio del estudio.

Los autores del FS1 concluyeron que «no hubo diferencias en las tasas de incidencia de canceres no
asociados al VPH entre las mujeres no vacunadas y las vacunadas». Pero esta conclusién se funda
en la diferencia en la incidencia de algunos canceres concretos no relacionados con el VPH, como
cancer de mama, cancer de tiroides o melanoma, y no en la incidencia de todo tipo de canceres no
relacionados con el VPH (Figura 3).

De hecho, la raz6n de tasas de incidencia (“incidence rate ratio” IRR) del total de canceres no
relacionados con el VPH fue significativa: IRR = 0.43 (95% CI:0.20, 0.93, P=0.0277) (Figura 3,
Tabla 5). Esta cifra (0.43) indica claramente un sesgo de “salud”, “mads sanos vacunados” (“healthy
bias”) (véanse también los Apéndices suplementarios 4 a 6 en detalle).

En el estudio escocés [17], la razén de tasas de incidencia (IRR) de cancer de cuello uterino entre
las que se habian vacunado completamente contra el VPH comparada con las que tenian incompleta
la vacunacio6n fue de 0.36 (0.15, 0.85) (Apéndices suplementario 7-9).

Pero segun la Revision Cochrane [21], el cociente de riesgos de lesion cervical con CIN3+ asociada
con VPH 16/18 fue de 0,07 (IC 95%: 0.02, 0.27) para 3 dosis y de 0.06 (0.01, 0.24) para 1 6 2 dosis
de vacuna contra el VPH en comparacion con el grupo de control. Estos datos sugieren que la
vacunacién completa e incompleta no difieren en la eficacia notificada para suprimir la infeccion
sostenida por VPH con lesion precancerosa.

De ahi que, en el estudio escocés, la IRR significativamente baja de la vacunacién completa
comparada con la vacunacién incompleta puede no deberse a la vacunacion en si, sino al sesgo de
“salud”, a la vacunacion selectiva de mujeres mas sanas. El IRR de 0.36 del estudio escocés no

difiere sustancialmente del 0.43 obtenido en el estudio finlandés, FS1.



3.- Método de ajuste de la razon de tasas de eventos a priori (“prior event rate ratio”, PERR)
para «confusion no valorada».

En un estudio de cohortes es inevitable que las caracteristicas basales

entre ambos grupos sean diferentes, lo que da lugar a sesgos varios en los resultados. Se llaman
factores de confusion a los sesgos que afectan y distorsionan tanto la seleccion de intervenciones
como los resultados [30].

Se han desarrollado varios métodos estadisticos para corregir los sesgos que introducen los factores
de confusion, tanto técnicas aplicadas en el disefio del estudio, tipo restriccién, aleatorizacion y
coincidencia, como

técnicas empleadas en el andlisis de los datos: estratificacién, analisis multivariado, estandarizacién,
puntajes de propension, analisis de sensibilidad, el inverso ponderacion de probabilidad, modelo de
riesgo instantaneo proporcional de Cox [30] y el método de ajuste de la razon de tasas de eventos a
priori (PERR)’ para «confusién no valorada» propuesto por Tannen et al [31].

Para el célculo de la razén de tasas de incidencia (“incidence rate ratio” IRR) corregida por el sesgo
de “salud” se aplicé principalmente el método de ajuste PERR [31] dividiendo por 0.43 (IC del
95%) 0 0.36 (IC del). Se calcul6 el intervalo de confianza al 95% mediante el método de Kollassa
[32]. Cuando el ntimero de casos en el grupo vacunado fue O (en los dos estudios finlandeses
[13,14] y en los vacunados entre los 12 y los 13 afios de edad en el estudio escocés [17]), la IRR
corregida se calculé multiplicando el nimero total de casos de cancer relacionados con el VPH en el

grupo no vacunado por 0.43 o 0.36.

4.- La eficacia de la vacuna contra el VPH desaparece al corregir por el sesgo de “salud”
(“mas sanos vacunados”) (“healthy bias”)

La tabla 6 muestra la IRR (“incidence rate ratio”) y la razon de riesgos instantaneos (“hazard ratio”
HR) original y corregida de la vacunacién contra el VPH para los canceres relacionados con el VPH
y para el cancer cervicouterino utilizando 0.43 y 0.36 como sesgo de “salud”.

Para el ajuste de los datos de los estudios escandinavos [13,14,18], 0.43 de FSI y para los de los
estudios britanicos [16,17], 0.36 del estudio escocés

(véanse los detalles en los Apéndices suplementarios 3 a 9).

El limite superior del intervalo de confianza del 95% para la IRR y la HR corregida fue superior a

1,0 en todos los estudios (no estadisticamente significativo). La tinica excepcién fueron las

5 “A prior event rate ratio (PERR) approach to adjust the Cox hazard ratio requires that neither the exposed nor
unexposed patients are treated with the study drug before the start of the study. It assumes that the hazard ratio of
the exposed to unexposed for a specific outcome before the start of the study reflects the combined effect of all
confounders (both measured and unmeasured) independent of any influence of treatment”.
https://www.bmj.com/content/338/bmj.b81



https://www.bmj.com/content/338/bmj.b81

vacunados entre los 12 y 13 afos de edad en el estudio en Inglaterra [16] ajustando por 0.43 a partir
de FSI [13]. Sin embargo, fue mayor de 1.0 ajustando por 0.36 a partir del estudio escocés [17].
Hay que hacer notar que el sesgo “salud” se incrementa en las chicas de 6 a 15 afios (la IRR mas
baja es de 0.10. IC95%: 0.08, 0.13) seglin De Wals et al [33]°. Por tanto, 0.86 o 1.16 son demasiado
bajos para el limite superior ajustado del 95% de la IRR.

El cancer de cuello de titero se previno en casi el 100% en las nifias vacunadas antes de los 17 afios
en un estudio sueco [15] y entre los 12 y 13 afios en los estudios de Inglaterra y Escocia [16,17]. Sin
embargo, cuando se corrigen por el sesgo “salud” estos resultados (columnas E y F de la tabla 6),
dejan de ser estadisticamente significativos. Ademas, si el efecto vacunado “sano” fuera mayor (la
IRR menor) que los valores utilizados (0.43 o 0.36), como sugieren los datos de De Wals et al [33],

el limite superior ajustado del 95% de la IRR podria ser muchisimo mas alto.

5.- El riesgo de cancer anal aumenta significativamente cuando las mujeres se vacunan a los
17 afios y mas afios

El estudio danés demostré que la vacunacion de las jovenes contra el VPH antes de los 17 afios no
redujo el cancer anal (incluida la lesién intraepitelial

escamosa de alto grado: HSIL) (Tabla 6). Pero aument6 significativamente la incidencia de cancer
anal en las mujeres a partir de los 17 afios después de corregir por el sesgo “salud” IRR=2,80 (IC

95%: 1.11, 7.04) ajustada por 0.43 y 3.40 (IC 95%:1.24, 9.30) ajustado por 0.36.

6.- Tras 7 aiios de la vacunacion, aumentan rapidamente los canceres no relacionados con el
VPH

En el FS2 [14] se realizé un seguimiento adicional de 3 afios sobre los 7 afios previstos
originalmente sélo a las mujeres del ECA (vacunadas contra el VPH extremadamente sanas), lo que
supone aproximadamente un

tercio de la poblacion vacunada contra el VPH en el FS1 [13], excluyendo a las mujeres menos
sanas, que representaban casi dos tercios del grupo vacunado del FS1 [13]. Ademas, se afiadi6 como
grupo control en el FS2 [14] la poblacion tratada con adyuvante de aluminio como placebo en el
ECA «FUTURE II» (en que podria haber toxicidad por dicho adyuvante de aluminio), y se siguié
durante 3 afios mas, adicionales a los 8 afios del

seguimiento original, y al final se hizo la comparacion entre los grupos vacunados y no vacunados.

El periodo de 3 afios de esta parte ampliada del estudio se design6 como periodo 2, y el periodo

6  Véase el editorial “Healthy vaccinee effect in observational studies” «Acerca del sesgo “salud” como sesgo de
confusion clave en los estudios observacionales» en las paginas 12-15 de este mismo nimero de MedCheck de
mayo 2024 https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/05/Eng-no-29.pdf



https://medcheckjp.org/wp-content/uploads/2024/05/Eng-no-29.pdf

original del FS1 [13] se denominé periodo 1. En el FS2 [14] se considero periodo 1 + 2.
Calculamos las tasas de incidencia (IR “incidence rate”) de los canceres no relacionados con el
VPH en el periodo 1y periodo 2 los datos del FS1 [13] y del FS2 [14], y se compararon para
determinar si aumentaba el IR de cancer no relacionado con el VPH en el periodo 2 comparado con
el periodo 1 (en las mujeres vacunadas).

Los resultados demuestran que en el grupo control (no vacunado) aumento 2,8 veces el IR de
canceres no relacionados con el VPH en el periodo 2 comparado con el del periodo 1, lo que puede
corresponder al aumento de la edad.

Por otro lado, el IR de las mujeres vacunadas aumento 11 veces, lo que es desproporcionadamente
elevado (Apéndice suplementario 5) por lo que es dificil negar que el aumento de los canceres no
relacionados con el VPH en el segundo periodo en el grupo vacunado no esté relacionado con la
vacunacion contra el VPH.

Ademas, estos hallazgos se corresponden con el hecho de que en

los ECAs, la mortalidad por cancer se multiplico por 7 entre las mujeres de 24 a 45 afios en los
primeros 4 afios. Por ejemplo, cabe recordar que entre las mujeres que recibieron la vacuna contra el
VPH a la edad de 17 o0 mas afios

la tasa de incidencia de cancer de ano (uno de los canceres relacionados con el VPH), tras la
correccién por el sesgo “salud” fue significativamente superior en 2,8 veces en comparacion con las

no vacunadas (Tabla 6).

Las reacciones adversas a la vacunacion contra el VPH pueden

contribuir al aumento de la mortalidad total y por cancer.

Como hemos venido publicando en repetidas ocasiones [4,8-12], son frecuentes los efectos adversos
graves relacionados con la vacuna contra el VPJ; por ejemplo, enfermedades autoinmunes y
problemas cognitivos y neuroldgicos, incluidos los trastornos del movimiento.

Para detalles sobre los dafios de la vacuna contra el VPH, consulte

estas publicaciones [4,8-13].

Como hemos demostrado con esta revision cabe afiadir como dafio el incremento de la mortalidad
por cancer y global (por todas las causas). Por ello, se puede sugerir que diversas reacciones
adversas tras la vacunacion contra el VPH contribuyeron al aumento del riesgo de cancer y del
riesgo de mortalidad total.

Esta revisién permite afirmar que se debe al sesgo de “salud” (“mds sanos vacunados™) (“healthy

bias”) la aparente eficacia de la vacuna contra el VPH.



Conclusion
Las vacunas contra el VPH aumentan significativamente el cancer y la mortalidad por todas las
causas sin pruebas de una reduccion de los canceres relacionados con el VPH. Las vacunas contra el

VPH deberian retirarse.
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