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INTRODUCCION: El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de transmision sexual mas extendidas en la poblacion. Se
han identificado casi 200 genotipos. La mayor parte de las infecciones por el VPH no causan sinfomas en la mayoria de las personas. No obstante, algunos
genotipos virales pueden causar diferentes canceres.
La prevencion del cancer de cervix es uno de los aspectos mas importantes de la ginecologia. El objetivo del cribado para la prevencion del cancer invasivo
de cervix es la deteccion de lesiones escamosas de alto grado (HSIL). Las vacunas se han desarrollado para proteger contra la adquisicion del virus y la
aparicion de la enfermedad posterior.
Las mujeres que han sido tratadas por una lesion previa podrian beneficiarse de la capacidad en la prevencion de lesiones de esta vacuna.

OBJETIVOS: peterminar si la vacuna bivalente tras la conizacién con asa de diatermia podria ser efectiva en la prevencion de persistencias virales
y tambiéen establecer factores de mal pronostico para una respuesta completa tanto histologica como virologica.

MATERIAL Y METODOS: se realizd un estudio analitico descriptivo de casos y controles refrospectivo con seguimienfo de pacientes del

Servicio de Ginecologia del Hospital Reina Sofia de Murcia.

Se evaluo a 231 pacientes consecutivas de entre 25 y 55 anos diagnosticadas de CIN 2+ Yy que habian recibido tratamiento local escisional, entre Mayo
de 2011 y Mayo de 2017.Tras la intervencion, se realizo seguimiento de dichas pacientes durante al menos 18 meses.

Las pacientes fueron clasificadas dos grupos en funcion de si recibieron (grupo de pacientes vacunadas tras conizacion) o no la vacuna (grupo de pacientes
no vacunadas).

Persistencia viral en ambos grupos

RESULTADOS:

141 de las 231 pacientes recibieron las tres dosis de vacuna bivalente. 90 pacientes no se
vacunaron. La Tabla 1 muestra las caracteristicas de las pacientes segin el grupo, asi como los
resultados de las pruebas estadisticas realizadas para comparar las variables entre los grupos.
El nivel de gravedad de la citologia y la biopsia fue significativamente superior en las pacientes
vacunadas respecto a las no vacunadas (p<0,001).

En aquellas pacientes en las que posteriormente hubo persistencia del virus 18 meses tras el
tratamiento, la lesion citologica inicial era de mayor grado.

No hubo diferencias en cuanto a la persistencia viral entre pacientes con bordes de la
conizacion afectos vy libres. acunacic
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Figura 1. Grdfico de la persistencia viral entre
ambos grupos.
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Los modelos de regresion logistica realizados para determinar el efecto de la vacunacion en la
prevencion de la persistencia del VPH postconizacion ajustando el efecto de la edad,
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DISCUSION: Nuestros resultados son similares a los de otros autores que consideran que

la vacuna contra el VPH es solo profilactica y no proporciona otros beneficios!~.
Sin embargo, existen otros trabajos en los cuales la vacunacion si demostro efectividad en la
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infiltrante
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disminucion de persistencia viral3*. No 80 (4038)
No se ha podido demostrar si la vacunacion puede prevenir la infeccion y la enfermedad ” 2l
persistente despues del tratamiento escisional, dado que la mayoria de teorias asocian estos
beneficios en este grupo de pacientes a que previenen la aparicion de nuevas infecciones®®.
Otra posible explicacion para los resultados positivos de algunos estudios es que, para las
mujeres infectadas previamente por el VPH, incrementar la respuesta inmune natural a traves
de la vacunacion permite mantener el virus suprimido, evitando que se haga un agente
productor de infeccion viral con desarrollo secundario de la lesion>.

La existencia de resultados contradictorios en los diferentes estudios, hace dificil establecer la No
vacunacion como parte de los protocolos de tratamiento en los servicios pblicos de salud.
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Tabla 1. Descriptivo y comparativo variables de estudio segun grupo.

Vacuna, n (%) Univariante Multivariante

OR (IC 95%)

p-valor OR (IC 95%) p-valor

1,476 (0,303 -
2,714)

1,485 (0,7 -
3,151)

VPH 0,21 0,303

No 64 (71,1) | 109 (78,4)

Si 26 (28,9)| 30(21,6)

Tabla 2. Efecto de la vacunacion en el desarrollo del VPH .

NUEVAS LiNEAS DE INVESTIGACIéN: Serian necesarios estudios prospectivos aleatorizados para demostrar el verdadero papel de la

vacunacion en pacientes ya enfermas (no solo tras tratamiento), y demostrar su efectividad en la prevencion de la persistencia viral y por lo tanto de la
progresion de las lesiones. Ademas comprobar si pudiera tener algin efecto en evitar nuevos contagios en estas pacientes o en una progresion de la
enfermedad menor, aunque persistiera el virus




