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Uno de los temas criticos en la imple-
mentacion de la vacuna contra el VPH es
la necesidad de contar con una definicién
clarade laedad avacunar (1). A partir de los
distintos estudios publicados y de la historia
natural de la infeccién por VPH y céncer de
cuello uterino no cabe ninguna duda de que
larecomendacion parala vacunacion contra
el VPH es antes del inicio de las relaciones
sexuales, lo que para efectos précticos se
traduce en la vacunacién entre los 10 y los
15 anos.

Una revision reciente de las recomen-
daciones establecidas por las autoridades
sanitarias en diversos paises europeos, Es-
tados Unidos y Canadd muestra como efec-
tivamente el rango de edad recomendado
oscila entre 9 y 17 afos con una tendencia
a estar entre los 12 y 14 afios en la mayoria
de estos paises (2). En algunos de ellos se
recomienda adicionalmente la vacunacién
de actualizacién (“catch-up”) hasta los 24
afos, conla que se esperalograr un impacto
mds rdpido.

Sin embargo, en muchos de los paises
del continente africano o sudamericano
que son justamente los de mayor riesgo
de cancer de cuello uterino (3), atin no se
cuenta con recomendaciones guberna-
mentales sobre la vacunacion contra VPH,
a pesar de que la vacuna ya esta disponible
en el mercado.

El rango de edad aprobado en las licen-
cias para comercializar las vacunas contra
VPH varia no solamente entre paises, sino
también entre las dos vacunas existentes
en este momento. Aunque con algunas va-

riaciones, en la mayoria de paises el rango
de edad con que se aprobé Gardasil® en
mujeres estd entre los 9y los 26 afios y el de
Cervarix® estd entre los 10 y 45 afios.

El rango que hay entre la edad 6ptima
(antes del inicio de las relaciones sexuales) y
la edad aprobada de comercializacion (que
sobrepasala edad de inicio de las relaciones
sexuales), es un rango que debe manejarse
con suma cautela pues, en ausencia de in-
formacién apropiaday certera en términos
delosbeneficios de la vacuna, puede dar lu-
gar a conductas inadecuadas y poco éticas,
en las que salen mal librados tres sectores
claramente comprometidos. De un lado,
se perpetda la imagen de lucro por parte
de la industria farmacéutica y de médicos
particulares que aplican la vacuna; de otro
lado, se puede hacer evidente una anarquia
producto de la falta de un papel claro de
control y modulacién por parte del Estado
y finalmente, se cuestiona la aplicabilidad
real de los resultados de investigacion para
beneficio de la poblacién.

En la brecha entre la edad 6ptima y la
edad aprobada hay una gama de posibili-
dades, donde la vacuna puede representar
beneficios atin para mujeres que ya han
tenido varios companeros sexuales, bien
sea por mecanismos de proteccién cru-
zada a otros tipos de VPH o por ausencia
de infeccion previa simultdnea con varios
tipos de VPH (4,5). Sin embargo, es deber
de quienes venden y aplican la vacuna en
el ambito privado informar a las mujeres
sobre las posibilidades de eficacia en estas
condiciones, mdxime cuando aun no se
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cuenta con informacién de efectividad
en escenarios de la “vida real”, como lo
menciona Juan Gervds. En paises menos
desarrollados es justamente la poblacién de
mayor nivel educativoy poder adquisitivo la
que tiene mayores probabilidades de haber
escuchado sobre la vacuna; con sorpresa
vemos informacién dirigida a esta franja
poblacional donde se establece la vacuna
como “necesaria” para mujeres adultasy en
la que se afirma que los hombres también
“deben” vacunarse. Se corre el peligro de
un uso irracional de la vacuna sobre la base
del poder adquisitivo de una minoria de la
poblacién, del miedo al cédncer y del poder
de conviccién de los médicos que venden
la vacuna.

En este escenario, si el tiempo para im-
plementar la vacuna contra el VPH como

parte de programas organizados de salud
publica se torna muy largo, particularmente
en paises mds necesitados, la inequidad ya
existente con el cdncer de cuello uterino se
profundizard atin mds. Un paso esencial
en este camino es contar con una difusién
amplia de informacion cientifica a todo
nivel asf como con recomendaciones cla-
ras por parte de las autoridades sanitarias
gubernamentales.

A nivel de América Latina, dentro del
papel que también destaca Gulnar Azevedo
que deben tener los gobiernos, cabe resal-
tar como un aporte importante la reunién
“Towards Comprehensive Cervical Cancer
Prevention and Control” celebrada en dias
pasados en Méxicoy auspiciada, entre otros,
por la Organizaciéon Mundial dela Salud yla
Organizacion Panamericana de la Salud.
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