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Neoplasia intraepitelial de cérvix

Una mujer de 45 afios de edad ha sido tratada
hace 5 afios por neoplasia intraepitelial cervical
(CIN) 2/3. Ella esta cuestionando su riesgo de
recurrencia, su riesgo de enfermedad por VPH
en otras regiones, y el beneficio de ser vacuna-
da. ¢O es demasiado tarde?

Su pregunta es importante, porque la pre-
vencion en este grupo de edad sigue siendo muy
relevante. Sabemos que las mujeres maduras
seguiran siendo sexualmente activas y que sigue
existiendo el riesgo de contraer el virus del
papiloma humano (VPH).

De hecho, el riesgo acumulado de infeccién por
VPH en una mujer aumenta con el tiempo, inde-
pendientemente de la edad. Ademas, se ha demos-
trado que la prevalencia del VPH tiene una
distribucién de edad bimodal, con un segundo pico
de prevalencia en mujeres mayores de 50 afios.

¢Las mujeres sexualmente activas se benefi-
ciaran de la vacunacién contra el VPH? ;Las
mujeres tratadas por una infeccidon previa por
VPH y/o una enfermedad cervical o genital
relacionada con el VPH se beneficiaran con la
vacunacion contra el VPH? Estas cuestiones
fueron preguntadas y respondidas recientemen-
te por la Sociedad de Ginecologia del Grupo de
Oncologia de Canada en una revisiéon publicada
a finales de 2015.!

Segin la Comisiéon Asesora Nacional de In-
munizaciéon (NACI) del Canadd, las mujeres
que son sexualmente activas, incluyendo aque-
llas con cancer cervical, enfermedad anogenital
o infeccién conocida por VPH, se beneficiaran
de la vacunacién contra el VPH2.

Sabemos que la probabilidad de estar expues-
tos amas de un tipo de VPH es baja, ylas vacunas
actuales ofrecen proteccion hasta para 9 tipos de
VPH. Ademas, los anticuerpos contra el VPH no
siempre se desarrollan de manera oportuna des-
pués de una infeccién natural; por lo tanto,
incluso con una exposicion previa, la infeccion
natural no garantiza la proteccion.’ Baste decir
que es muy posible que se vuelva a infectar.

En grandes ensayos controlados y aleatorios,
tanto las vacunas bivalentes como las tetrava-
lentes demostraron eficacia en la prevencion
de enfermedades relacionadas con los tipos de
VPH a las que las mujeres habian sido previa-
mente expuestas (medida porla seropositividad
basal).3-

Las vacunas también fueron eficaces en la
prevencion de la enfermedad recurrente rela-
cionada con el VPH en mujeres con infeccion o
enfermedad previa del VPH (CIN o verrugas
anogenitales)’. Por lo tanto, los resultados su-
gieren que las mujeres con infeccion y/o trata-
miento previos todavia se benefician de la
vacunacion.

La eficacia de la vacuna se ha demostrado en
los siguientes grupos:

* Mujeres hasta los 45 afios de edad, sin
restriccién para los companeros de por
vida (mas del 85% de reduccién de la
enfermedad).’

* Mujeres con evidencia de infeccién pre-
via. En ensayos clinicos cruciales, los
receptores de vacunas tuvieron una re-
ducciéon de hasta el 100% de la enferme-
dad causada por el mismo tipo de VPH.?

* Mujeres con antecedentes de enfermedad
previa:

- Las mujeres que fueron vacunadas y
luego sometidas a cirugfa cervical
tuvieron un 64,9% menos de proba-
bilidades de desarrollar una enferme-
dad posterior de NIC 2 o peor.®

- Las mujeres que fueron vacunadas
después del procedimiento de esci-
sion electroquirurgica (LEEP).

La CIN 2/3 tuvo una reduccién de aproxima-
damente el 66% en la enfermedad recurrente.

Kang y sus colegas investigaron el beneficio
de la vacunacién después del tratamiento en 737
mujeres de entre 20 y 45 afios.” Los resultados
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