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PRIMUN NON NOCERE 
 

 
Jairo Echeverry Raad§§§§§§ 

 
"Lo primero no hacer daño", es la máxima que reza en el juramento profesional y que ha acompañado el acto médico 

desde que fuese pronunciada por Hipócrates (eso se cree). 
 

 

 
 

Un artículo reciente (1) de un grupo de colegas colombianos exploró la prevalencia de los virus del papiloma humano (VPH) 
de alto riesgo o sea causa-necesaria (pero no suficiente) para cáncer de cuello uterino (High Risk HPV) así como los factores 
de riesgo asociados a dicha prevalencia, en adolescentes colombianas de 12 a 19 años no vacunadas contra el VPH, entre 
2007 y 2012. 
 
Aunque la muestra es por convenciencia, por tanto no aleatoria, sí es representativa de cuatro regiones -19 municipios del país 

- y de un tamaño (más de 2200 adolescentes) adecuado. 

                                                 
§§§§§§ Profesor titular. Departamento de Pediatría, Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia- jairo.echevery@juanncorpas.edu.co 
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Hallazgos 
 

 
 
Los resultados son tan sorprendentes como alarmantes por 
sus implicaciones. Una prevalencia del 48,8 % de infección 
con HPV de alto riesgo oncogénico (tipos 16 y 18), incluso 
aparecida desde los 12 años de edad y con un incremento 
inusitado desde los 16 años en adelante, como lo reporta 
el artículo referido, es un asunto muy preocupante en 
términos de salud pública para las mujeres, especialmente 
las más pobres y vulnerables de nuestro país. 
 
También lo es el que los factores de riesgo identificados en el 
estudio como tener más de 16 años, ser de raza blanca, 

haber tenido más de tres parejas sexuales previas y haber 
tenido una enfermedad de transmisión sexual (ETS) previa, 
son trillados y conocidos factores no solo para infección por 
VPH sino para otras ETS incluido el VIH y el embarazo  no 
deseado. 
 
El efecto neto más grave y profundo de todo lo anterior, 
especialmente el embarazo no deseado en adolescentes, es 
que este hecho trascendente en la vida afecta el desarrollo y 
ahonda la subsecuente pobreza para la adolescente 
embarazada, su progenie y su familia. 

 

El análisis 

 
Por otro lado, hablando en términos de prevención de la 
infección por VPH y, asumiendo que la eficacia de la vacuna 
para evitar primoinfección por serotipos prevalentes de alto 
riesgo es del orden del 41 % (reducción relativa del riesgo 

0,41, OR=0,59) (2), para evitar un caso de primoinfeción 
por VPH del alto riesgo, se necesitaría vacunar a tan solo 
cinco adolescentes susceptibles colombianas (con una 
prevalencia acumulada del 49 %) (1).  

 

El concepto 
 
Esta cifra es conocida en el mundo de la investigación clínica como NNT, NNV o Número Necesario a Vacunar para obtener un 
beneficio clínico en adolescentes colombianas. 

 

Muy importante para tomar decisiones 
 

 

 
De manera paralela, los efectos adversos o indeseables de la 
vacuna para el VPH que se distribuye y aplica actualmente, 
son realmente escasos y relativamente triviales en los 
reportes con seguimiento a mediano plazo (cinco años) y en 
cohortes pequeñas de los ensayos clínicos iniciales, aspecto 
que no permite establecer el Número Necesario a vacunar para 
producir un daño grave equivalente al beneficio perseguido 
(Number Needed to Harm - NNH, NNVD o NNVDG). 
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El asunto 
 

 
 
Particularmente no hay suficiente seguimiento para 
establecer si se reduce significativamente el cáncer de cuello 
uterino en las adultas que fueron vacunadas cuando eran 
niñas, así como tampoco si los reportes de extraños cuadros 
neuropsiquiátricos e inmunes que vemos en los medios de 
comunicación por estos lares y en la redes sociales de niñas 

vacunadas contra VPH, son causalmente relacionados con 
dicha vacunación.  Hablando de los principales y potenciales 
beneficios y riesgos de la vacuna VPH, ¿qué sería preferible 
padecer, un cáncer de cuello uterino o una enfermedad 
neuroinmunológica degenerativa? 

 

 

Entonces… 
 
Bajo el axioma hipocrático que encabezó esta reflexión, siempre debe aparecer el NNT o NNV de una intervención antes de 
la aparición del NND o un daño por efecto de ella, especialmente si la "calidad" del beneficio y el riesgo están a un mismo nivel 
competitivo y, en términos de la técnica de decisión en salud, cuanto más distante estén el NNT del NNH entre sí, es más 
factible que una intervención, en este caso una vacuna, sea introducida o continuada como medida eficaz y "segura". 
 

Comparar para entender 
 

 
 
Para tener una idea, el NNT o NNV de la famosa vacuna del polio tipo Salk, establecida a través del primer megaensayo clínico 
controlado con asignación aleatoria (3) que conociera la Medicina moderna, y promulgado el 12 de abril de 1955, fue de 3348, 
o sea, que es y era necesario vacunar a 3348 niños, con las tres dosis intramusculares de polio virus, para evitar un caso de 
polio clínico. 
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Solo casi 40 años después y billones de dosis aplicadas se 
pudo establecer que el más temible efecto adverso no 
detectado en los ensayos clínicos iniciales es la generación, 
por la misma vacuna, de polio vacunal, que además es más 
grave que el polio salvaje en su expresión y secuelas y que, 
paradójicamente, ¡solo afecta a niños no susceptibles a la 
infección por polio salvaje!   
 
Conspicuamente la mayoría de las vacunas han seguido esta 
ruta epidemiológica de mostrar sus verdaderos efectos 
benéficos y deletéreos tras miles de aplicaciones y tiempo de 
observación en el campo, como, por ejemplo, la invaginación 
intestinal tras dos semanas posteriores a la aplicación de la 
primera generación pentavalente de vacuna contra el 
rotavirus que, incluso, obligó a retirar el producto por 
recomendación del Center for Disease Control CDC de los 
Estados Unidos (4). 
 

Volviendo a la vacuna del polio, solo estos billones de dosis y 
años de aplicación permitieron establecer que era necesario 
vacunar a cerca de 100 000 niños para ocasionar un polio 
(NNVD=100 000). 
 

De esta información se construye la famosa razón de daño-
ayuda (RDA), que en este caso quedaría 100 000/3.348=30 
aproximadamente, es decir, se evitan treinta casos de polio 
por cada uno que se produce. 
 

Esta razón parece ser justa y meritoria, al menos para los 
que tomaron las decisiones políticas en salud de seguir 
adelante con la vacunación masiva y no retirarla del mercado 
como si sucedió con la primera generación de vacunas para 
el rotavirus. No sobra decir que, en la medida en que ese 100 
000 se acerque a 3348, la decisión sobre vacunación masiva 
se afectaría y quedaría restringida a aquellos individuos con 
más factores de riesgo para infección por polio. 

 
 
 

 
 
En este sentido, mientras llega información sobre el verdadero NND de la vacuna VPH, si es que verdaderamente lo hay, y se 
clarifica la eficacia protectora, no para la primo infección por VPH porque esta ya ha sido demostrada, sino para la reducción en 
la tasa de cáncer de cérvix, y si las niñas susceptibles no se quieren o pueden vacunar en Colombia, será necesario insistir en 
el sentido de la educación sexual o, al menos, de la educación genital para la reducción del riesgo (educación, abstención, 
preservativo, etc.) como medidas preventivas de las ETS, la infecciones por virus como el VPH y el VIH y las gestaciones no 
deseadas. 
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