CARTAS AL EDITOR

En relacién con las vacunas
contra el virus del
papiloma humano

Sefior editor: recientemente se publicaron
un par de articulos cortos en un suple-
mento especial de la Revista Salud Piibli-
ca de México, respecto al estatus de las
vacunas contra el virus del papiloma hu-
mano (VPH) y las perspectivas de con-
trol de la infeccién en cancer cervical.'?
Las infecciones por VPH de alto riesgo
representan un verdadero problema de
salud publica en la mayoria de los paises
de América latina, principalmente porque
las persistentes se consideran necesarias
para el desarrollo del cancer cérvico ute-
rino. Asi, la alternativa més viable es el
control de la infeccién por el VPH me-
diante la deteccién temprana de éste y la
prevencién con vacunas profilacticas o
mediante la eliminacion de lesiones pre-
malignas y malignas por medio de va-
cunas terapéuticas.

Las vacunas profilacticas y tera-
péuticas son una esperanza real para el
control del cdncer cérvico uterino.>* Lo
anterior estd sustentado por el hecho de
que la respuesta inmune contra el VPH
juega un papel muy importante en su
eliminaci6n; se sabe que la respuesta in-
mune mediada por células se encuentra
comprometida en aquellas pacientes con
la infeccién, sobre todo en paises en de-
sarrollo.* La respuesta inmune humoral
no se encuentra afectada en estas pacien-
tes puesto que estudios recientes han
mostrado anticuerpos en contra de las
proteinas E4 y E7 del VPH-16 en pa-
cientes mexicanas con lesiones intra-
epiteliales del cérvix;® sin embargo, estos
anticuerpos son incapaces de eliminar
las lesiones ya establecidas. Adicional-
mente, la infeccién por el VPH se puede
adquirir en etapas tempranas de la ado-
lescencia, o en grupos de estudiantes
universitarias,® lo que potencialmente
hace a nuestra poblaciéon mexicana alta-
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mente susceptible de padecer en el fu-
turo el cancer cervical.

Con toda seguridad esta enferme-
dad algtin dia serd controlada por medio
de vacunas, ya sean profilacticas o tera-
péuticas,** estas consideraciones se ba-
san en el hecho de que esta neoplasia es
generada por un virus, y éste puede ser
eliminado mediante una adecuada res-
puesta inmune y por el largo tiempo que
se toma en el desarrollo del cancer (hasta
20 afios).? De estos dos grupos de vacu-
nas, las profilacticas son las mas avan-
zadas.? Uno de los elementos mas
importantes, en consideracion de los au-
tores de los articulos publicados en el ni-
mero especial, es la factibilidad del uso
de estas vacunas profilacticas en la po-
blacion general para disminuir la tasa de
mortalidad producida por cancer cer-
vical.'? En la actualidad las vacunas
profilacticas més avanzadas que se en-
cuentran en estudios de fase III poseen
uno o maximo dos tipos de VPH de alto
riesgo (16 o 18). De acuerdo con la fre-
cuencia de estos tipos de virus en la po-
blacién mexicana con céncer cervical,
70% de estas mujeres estdn infectadas
con estos tipos de virus; si la cobertura
de vacunacién, en condiciones 6ptimas,
fuera de 80%, la proteccion seria de 25%;
asi, de 4 000 mujeres que mueren al afio
por cancer cervical, aproximadamente
con un promedio de 48 afios de edad,
s6lo moririan 3 000, lo cual hace todavia
del cancer cérvico uterino un grave pro-
blema de salud publica. Mas atn, el Dr.
Garcia Carrancé! hace un andlisis mas
profundo respecto al impacto de estas
vacunas profilacticas en programas de
inmunizaciones masivas. Primero, esti-
ma el ndmero de vacunas que se requie-
ren para prevenir un solo caso de cancer
cervical, y luego, estima el tiempo que
se requiere para que un programa de
inmunizaciones pueda tener un gran
impacto sobre el niimero de casos en una
determinada poblacion. Asi, tales calcu-
los fueron hechos, tanto para paises en

desarrollo como desarrollados. La efi-
ciencia de la vacuna fue valorada en
funcion de la eficiencia de ésta contra
un tipo en particular del VPH, y ala pro-
porcién de casos de cancer atribuidos a
un tipo viral especifico. Si los tipos vira-
les mas comunes (16, 18, 31 y 45) son res-
ponsables de 80% de los casos de cancer,
y si atribuimos una eficiencia de 90%
para una vacuna combinada contra es-
tos tipos virales, entonces la eficiencia de
esta vacuna para la prevencion del can-
cer seria de 72%. Segtin Garcia Carran-
ca, esto significa que se necesitarfan 200
inmunizaciones para paises desa-
rrollados y 300 para paises en desarro-
llo, para prevenir un solo caso de cancer
cervical. Por otro lado, si suponemos que
una vacuna profildctica esté lista en cin-
co anos, se necesitardn hacer inmuni-
zaciones masivas en el afio 2010 contra
el VPH en mujeres y que la vacuna se
aplicara a las menores de 15 afios de
edad, que la aceptaran,” no encontraria-
mos diferencias hasta que este grupo
de muijeres alcance el rango de edad de
la presencia de cancer, es decir hasta los
40-45 afios de edad. De tal manera, con-
siderando que morirfan 3 000 mujeres
por afio, durante estos 30 afios lo harfan
90 000 mujeres jovenes. Estas estima-
ciones indican claramente que un progra-
ma de vacunacion masiva en contra del
VPH, aun siendo muy eficiente, nos to-
marfa anos antes de tener un impacto real
en la tasa de mortalidad por cancer cer-
vical en las poblaciones vacunadas. Por
estas razones, es claro que programas ma-
sivos de deteccion temprana de cancer se
deben mejorar en paises en desarrollo
para reducir su incidencia. Consecuente-
mente, tanto los sistemas de diagndstico
como los sistemas de salud que apliquen
estos nuevos métodos de diagndstico ra-
pido de deteccion del VPH se tienen que
mejorar.

Pese alos logros importantes en va-
cunas profildcticas, todavia tenemos
que trabajar en desarrollar nuevos sis-
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temas de diagndstico, nuevas vacunas
profilacticas, nuevas alternativas terapéu-
ticas, incluyendo vacunas. Estas estrate-
gias combinadas, diagnéstico oportuno,
la aplicacién de vacunas profildcticas y
el uso de vacunas terapéuticas en esta-
dios tempranos de la enfermedad, logra-
rén en un futuro no lejano la disminucion
de la morbilidad y de la mortalidad por
cancer cervical >*
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