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Abstract

This study reports six HR-HPV types’ infecton prevalence discriminated by species and
multiple infecton in unvaccinated Colombian female adolescents, as well as some factors
modulating the risk of infection. HPV DNA for six high-risk viral types was identified in cervi-
cal samples taken from 2,134 12-19 year-old females using conventional genericand type-
specific PCR. Binomial logistical regression analysis was used for modelling HR-HPV infec-
tion and multiple infection risk. The interacton between varnables in a siepwise model was
alsoincludad in such analysis. Viral DNA was detected in 48 97% of the females; 28.52% of
them had muitiple infections, HPV-16 being the most frequently occurring type (37.44%).
Cytological abnormality prevalence was 15.61%. Being over 16 years-old (1.66: 1.01-2.71
95%Q1), white ethnicity (4.40: 1.16-16.7395%Cl), having had 3 or more sexual partners
(1.77: 1.11-2.81 95%Cl) and prior sexual ly-ransmitied infections (ST1) (1.65: 1.17-2.32
95%C1) were assocated with a greater risk of HPV infection. Having given birth was related
to a higher risk of infection by A7 species and antecedent of aborfon to less risk of coinfec-
tion. Where the females in this study came from also influenced the risk ofinfectonby A7
species as female adolescents from the Andean region had a lower risk of infection (0.42:
0.18-0.99 95%CI). The presence of factors related to risky sexual behaviour in the study
population indicated that public health services should pay speaal attention 1o female ado-
lescents o modify the nskof infecton by high-risk HPV types and decrease their impad on
this age group.

Un articulo reciente (1) de un grupo de colegas colombianos explord la prevalencia de los virus del papiloma humano (VPH)
de alto riesgo o sea causa-necesaria (pero no suficiente) para cancer de cuello uterino (High Risk HPV) asi como los factores
de riesgo asociados a dicha prevalencia, en adolescentes colombianas de 12 a 19 afios no vacunadas contra el VPH, entre
2007 y 2012.

Aunque la muestra es por convenciencia, por tanto no aleatoria, si es representativa de cuatro regiones -19 municipios del pais
- y de un tamafo (mas de 2200 adolescentes) adecuado.
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Los resultados son tan sorprendentes como alarmantes por
sus implicaciones. Una prevalencia del 48,8 % de infeccion
con HPV de alto riesgo oncogénico (tipos 16 y 18), incluso
aparecida desde los 12 ainos de edad y con un incremento
inusitado desde los 16 afios en adelante, como lo reporta
el articulo referido, es un asunto muy preocupante en
términos de salud publica para las mujeres, especialmente
las mas pobres y vulnerables de nuestro pais.

También lo es el que los factores de riesgo identificados en el
estudio como tener mas de 16 afios, ser de raza blanca,

haber tenido mas de tres parejas sexuales previas y haber
tenido una enfermedad de transmision sexual (ETS) previa,
son trillados y conocidos factores no solo para infeccion por
VPH sino para otras ETS incluido el VIH y el embarazo no
deseado.

El efecto neto mas 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 analisis

Por otro lado, hablando en términos de prevencion de la
infeccién por VPH y, asumiendo que la eficacia de la vacuna
para evitar primoinfeccion por serotipos prevalentes de alto
riesgo es del orden del 41 % (reduccidn relativa del riesgo

0,41, OR=0,59) (2), para evitar un caso de primoinfecion
por VPH del alto riesgo, se necesitaria 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 investigacion clinica como NNT, NNV o Numero Necesario a Vacunar para obtener un

beneficio clinico en adolescentes colombianas.

Muy importante para tomar decisiones
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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 afios) y en
cohortes pequefas de los ensayos clinicos iniciales, aspecto
que no permite establecer el Numero Necesario a vacunar para
producir un dafio grave equivalente al beneficio perseguido
(Number Needed to Harm - NNH, NNVD o NNVDG).

Carta Comunitaria. Vol. 25. Nimero 143. Abril - Junio de 2017 90




El asunto
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Particularmente no hay suficiente seguimiento para
establecer si se reduce significativamente el cancer de cuello
uterino en las adultas que fueron vacunadas cuando eran
nifas, asi como tampoco si los reportes de extrafios cuadros
neuropsiquiatricos e inmunes que vemos en los medios de
comunicacion por estos lares y en la redes sociales de nifas
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vacunadas contra VPH, son causalmente relacionados con
dicha vacunacién. Hablando de los principales y potenciales
beneficios y riesgos de la vacuna VPH, iqué seria preferible
padecer, un cancer de cuello uterino o una enfermedad
neuroinmunoldgica degenerativa?

Entonces...

Bajo el axioma hipocratico que encabezd esta reflexion, siempre debe aparecer el NNT o NNV de una intervencion antes de
la aparicion del NND o un dafio por efecto de ella, especialmente si la "calidad" del beneficio y el riesgo estan a un mismo nivel
competitivo y, en términos de la técnica de decisiéon en salud, cuanto mas distante estén el NNT del NNH entre si, es mas
factible que una intervencion, 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 clinico
controlado con asignacion aleatoria (3) que conociera la Medicina moderna, y promulgado el 12 de abril de 1955, fue de 3348,
0 sea, que es y era necesario vacunar a 3348 nifios, con las tres dosis intramusculares de polio virus, para evitar un caso de

polio clinico.



Solo casi 40 afos después y billones de dosis aplicadas se
pudo establecer que el mas temible efecto adverso no
detectado en los ensayos clinicos iniciales es la generacion,
por la misma vacuna, de polio vacunal, que ademas es mas
grave que el polio salvaje en su expresion y secuelas y que,
paraddjicamente, isolo afecta a nifios no susceptibles a la
infeccion por polio salvaje!

Conspicuamente la mayoria de las vacunas han seguido esta
ruta epidemiolégica de mostrar sus verdaderos efectos
benéficos y deletéreos tras miles de aplicaciones y tiempo de
observacién en el campo, como, por ejemplo, la invaginacion
intestinal tras dos semanas posteriores a la aplicacion de la
primera generacion pentavalente de vacuna contra el
rotavirus que, incluso, obligd a retirar el producto por
recomendacion del Center for Disease Control CDC de los
Estados Unidos (4).

Y

HPV

Vaceine

Volviendo a la vacuna del polio, solo estos billones de dosis y
afios de aplicacidon permitieron establecer que era necesario
vacunar a cerca de 100000 nifilos para ocasionar un polio
(NNVD=100000).

De esta informacion se construye la famosa razon de dafo-
ayuda (RDA), que en este caso quedaria 100000/3.348=30
aproximadamente, es decir, se evitan treinta casos de polio
por cada uno que se produce.

Esta razén parece ser justa y meritoria, al menos para los
que tomaron las decisiones politicas en salud de seguir
adelante con la vacunacion masiva y no retirarla del mercado
como si sucedié con la primera generacion de vacunas para
el rotavirus. No sobra decir que, en la medida en que ese 100
000 se acerque a 3348, la decisidn sobre vacunacion masiva
se afectaria y quedaria restringida a aquellos individuos con
mas factores de riesgo para infeccion por polio.
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En este sentido, mientras llega informacion sobre el verdadero NND de la vacuna VPH, si es que verdaderamente lo hay, y se
clarifica la eficacia protectora, no para la primo infeccidon por VPH porque esta ya ha sido demostrada, sino para la reduccidn en
la tasa de cancer de cérvix, y si las nifias susceptibles no se quieren o pueden vacunar en Colombia, serd necesario insistir en
el sentido de la educacion sexual o, al menos, de la educacion genital para la reduccidén del riesgo (educacion, abstencién,
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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