CASOS Y COMENTARIOS

¢Hay relaciéon vacuna VPH e insuficiencia ovarica primaria (IOP)?

Caso

Una mujer de 25 aflos se presenta para eva-
luar los ciclos menstruales irregulares de los
ultimos 4 afios. También informa de fogajes
asociados, sudores nocturnos, cambios de hu-
mor, falta de suefo y pérdida de cabello en los
ultimos 6 meses. Ella planea casarse en 10
meses y le gustaria concebir dentro del afo. Su
menarquia tenfa 11 anos. Sus ciclos ocurrian
cada 27 dfas con un flujo moderado que duraba
de 4 a 5 dias. Comenz6 a omitir los ciclos
mensuales cuando tenfa 21 afios hasta el afio
pasado, cuando se suspendieron 5 a 6 meses y
comenzd a experimentar sus sintomas.

Su examen ffsico muestra a una mujer bien
nutrida con una altura de 65 pulgadas y un peso
de 128 libras. Su examen no es notable, excepto
por evidencia de atrofia vulvovaginal. Trajo sus
examenes de laboratorio a la visita, que se
destacaban por la hormona foliculo estimulante
de 49, la hormona luteinizante de 42, el estradiol
de 15 y la hormona antimiilleriana de 0,01. Ella
traté de investigar sus sintomas en linea y en-
contré una posible asociacion entre el VPH y la
insuficiencia ovarica primaria. Recordé que habia
recibido dos dosis de la vacuna contra el VPH
en los ultimos 6 meses. ¢Qué informacion se le
puede dar sobre la vacuna contra el VPH y
como se le asesora sobre su situacion actual?

Comentario

No es raro que las mujeres pregunten sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) y la insuficiencia ovarica. Esto a menu-
do proviene del material antivacunas que han
leido en las redes sociales o incluso de la cober-
tura en la prensa popular. Es fundamental que
los proveedores de servicios de salud de las
mujeres sepan que esta asociaciéon no esta ga-
rantizada y que les digan a sus pacientes que
actualmente no tenemos datos sustantivos que
sugieran o respalden que la vacuna contra el
VPH puede causar insuficiencia ovarica prima-
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ria (IOP).! Cada afio, aproximadamente 500.000
mujeres en todo el mundo son diagnosticadas
con cancer cervical, y las cepas de VPH de alto
riesgo causan el 70% de los canceres cervica-
les??. Afortunadamente, existe una vacuna con-
tra el VPH que puede prevenir la mayoria de los
casos de cancer cervical. Los Centros para el
Control yla Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
recomiendan la vacunacién contra el VPH para
adolescentes y adultos, con vacunacion de ruti-
na a partir de los 11 a 12 afos y vacunacion de
recuperacion hasta los 26 afios. También se
recomienda la vacunacién para personas de 27
a 45 afnos que no estan adecuadamente vacuna-
das, con una toma de decisiones compartida.*
Aunque la vacuna contra el VPH ha estado
disponible durante mas de 10 afios, su tasa de
vacunacion va a la zaga de otras vacunas, con el
temor de seguridad en el puablico identificado
como una barrera importante.>® Las preocupa-
ciones acerca de que la vacuna contra el VPH
cause IOP son un mito sin datos de respaldo.
Desafortunadamente, algunos informes de ca-
sos de mujeres jovenes diagnosticadas con IOP
después de recibir la vacuna han proporcionado
combustible para los defensores de la antiva-
cunacién y para asustar a las mujeres de recibir
la vacuna.

LLa mujer de nuestro caso tiene una presenta-
cién consistente con IOP, definida como pérdi-
da de la funcién ovarica en mujeres menores de
40 afios y caracterizada por amenorrea o
menstruaciones irregulares y niveles de hormo-
na estimulante del foliculo sérico a nivel de
menopausia. Esto es relativamente raro en
mujeres mas jovenes, afectando a una de cada
10.000 mujeres menores de 20 afios y una de
cada 1.000 mujeres menores de 30 afos. La
insuficiencia ovarica primaria afecta aproxima-
damente al 1% de las mujeres menores de 40
afios”S.

Existen multiples etiologias para IOP, que
incluyen quimioterapia previa o tratamiento



con radiacién, anomalias cromosémicas X como
el sindrome de Turner o el mosaicismo del
sindrome de Turner, la permutacién X fragil y
problemas autoinmunes como los anticuerpos
antiadrenales. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, ninguna causa se identifica incluso des-
pués de una evaluacion exhaustiva.

El tratamiento estandar de atenciéon para
mujeres con IOP es el tratamiento fisiolégico
con estrogenos y progestagenos hasta la edad de
la menopausia natural. En términos de fertili-
dad, la probabilidad de un embarazo esponta-
neo es inferior al 5% para las mujeres con 10P,
y un 6vulo de donante suele ser la opcién
recomendada para tener un bebé.” Para las
mujeres jovenes, el IOP es obviamente en la
mayoria de los casos un diagnostico devastador
e impactante.

Muchas mujeres diagnosticadas con IOP es-
tan ansiosas por encontrar una causa. Es impor-
tante asegurarle a la mujer que la vacuna contra
el VPH probablemente no causé su IOP, y para
algunas puede ser util saber sobre el pufiado de
casos que desencadenaron los temores del
publico.

En 2012, se public6 un informe de caso en el
que una nifa de 14 aflos recibié la vacuna
contra el VPH y 2 afnos después fue diagnosti-
cada con IOP.!Y En 2014, una serie de casos
publicada por el mismo autor informé sobre tres
mujeres jovenes con diagnoésticos de IOP tem-
poralmente asociado con la vacuna contra el
VPH. Una de las mujeres fue la paciente en el
informe original del caso.!! En 2013, otra serie
de casos informé sobre tres mujeres jovenes
que desarrollaron IOP 1 a 2 afios después de
recibir la vacuna contra el VPH.!?

Desde los informes de casos y las series de
casos, los estudios epidemiolégicos publicados
han refutado una asociaciéon entre la vacuna
contra el VPH y el IOP. En 2014, Pellegrino y
sus colegas analizaron las bases de datos nacio-
nales de vigilancia de eventos adversos después
de la administracién de la vacuna. En cuanto a
IOP, encontraron un caso en Australia, dos
casos en Buropa y cuatro casos en los Estados
Unidos. Estimaron la tasa reportada de IOP en
0,065 casos por millén de dosis de la vacuna
contra el VPH en los Estados Unidos.!?
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En 2018, un analisis de seguridad posterior a
la licencia de la vacuna contra el VPH en los
Estados Unidos evalu6 el Sistema de Reportes
Adversos. Calcularon una tasa de 0,28 casos
reportados de IOP por millén de vacunas contra
el VPH administradas.'* Un estudio epidemio-
logico final examin el enlace de datos de segu-
ridad de vacunas de EE. UU. para estimar el
riesgo de IOP en las mujeres que recibieron la
vacuna contra el VPH. De aproximadamente
60.000 mujeres que recibieron la vacuna contra
el VPH, identificaron a 28 con IOP confirmado;
sin embargo, solo una habia recibido la vacuna
contra el VPH antes del inicio de los sintomas.
Los autores no encontraron un mayor riesgo de
IOP después de la vacuna contra el VPH, y la
razén de riesgo ajustada por edad de IOP des-
pués de la vacuna contra el VPH fue de 0,30.1

De los seis casos reportados de IOP después
de la vacuna contra el VPH, no hubo mais
evidencia que el momento del inicio de los
sintomas después de la vacuna para sugerir una
asociacién causal. El American College of
Obstetrics and Gynecology, los CDC, la
American Cancer Society y otras organizacio-
nes profesionales recomiendan encarecidamen-
te la vacuna contra el VPH para pacientes
masculinos y femeninos. En este punto, con la
informacién que tenemos hasta la fecha, los
proveedores de atencién médica pueden acon-
sejar con seguridad a sus pacientes que no hay
datos significativos que sugieran que la vacuna
contra el VPH puede causar IOP.!
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