Vacuna del papiloma. Nueve cuestiones y una conclusion
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1.- Los gérmenes, ¢ producen siempre enfermedad?

No. Los gérmenes forman parte del conjunto de la materia viva, solo a veces
provocan enfermedades y en general contribuyen al esplendor de la vida
misma.

Por ejemplo, en el cuerpo humano hay mas material genético de gérmenes
gue del propio ser humano. Incluso nuestro material genético propio (de la
especie humana) contiene fragmentos de material genético de virus, casi un
10% del total.

Los gérmenes que habitan el cuerpo de los humanos cumplen muchas
funciones “sanas”, beneficiosas, como sintetizar vitamina K y acido félico en
el intestino (productos esenciales), o producir acido lactico en la vagina (con
lo que se acidifica el ambiente, se impide el crecimiento de otros gérmenes
patdogenos y se mantiene la ecologia vaginal normal).

Otro muchos gérmenes habitan el cuerpo humano pero no sabemos qué
funcion tienen. Por ejemplo, los virus del papiloma, que viven en nuestra piel
sin producir dafio en general (pero a veces provocan las verrugas), o en la
vagina. En la vagina tampoco dafian, excepto en algunos casos raros en que
producen degeneracion celular del cuello de atero.

De los mas de 150 tipos de virus del papiloma, unos 15 tienen capacidad
cancerigena en el cuello del atero y sélo cuando persisten infectando durante
afos (entre 20 y 30 afos seguidos).

Dichos virus llegan a la vagina y al cuello del utero a través de la actividad
sexual con penetracion (la piel del pene ¢y la de los dedos?) y alli infectan a
las células produciendo una reaccién inmunolégica que “aclara” (elimina
espontaneamente) la infeccion en mas del 90% de los casos.

Las mujeres jovenes son mas “faciles” de infectar por el virus del papiloma
humano, y por mas tipos diferentes, quiza en relacidén con la “virginidad” de su
sistema inmumoldégico celular del cuello de utero.

Con los afios las mujeres desarrollan inmunidad celular en el epitelio del cuello
del Gtero y se infectan mas raramente.

2.- ¢ Es correcto hablar de erradicacion de enfermedades infecciosas?
No. Los humanos hemos convivido con gérmenes infecciosos a lo largo de
toda nuestra evolucion y hemos logrado una cierta “convivencia” que se
complicé mucho con la domesticacion del ganado y al vivir sedentariamente
en ndcleos urbanos.

Ciertamente, pudimos erradicar la viruela pues es causada por un virus que
infecta s6lo a humanos y contabamos con una vacuna sumamente eficaz.
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Pero en general hay que aspirar modestamente a una gestion integrada de
infecciones, en el mismo sentido que se controlan las plagas en agricultura
gue se basa en la puesta en marcha conjunta de una serie de medidas
ecoldgicas orientadas a incrementar la proteccidén de los cultivos como paso
previo a la aplicacion de fitosanitarios.

Dicha gestién integrada conlleva evitar el uso de fitosanitarios, que quedan
como ultimo remedio. Asi, en paralelo, respecto a las enfermedades
infecciosas, lo fundamental es mejorar la sociedad, los trabajos, las viviendas
y los barrios, el acceso y depuracion de aguas, la cadena alimentaria, la
higiene individual y grupal, la redistribucion de la riqueza, la democracia, el
apoyo a las familias, el sistema sanitario, etc y emplear juiciosamente y como
ultimo remedio otros medios tipo antibidticos, antivirales, vacunas y cirugia.
Como los fitosanitarios en la gestion integrada de plagas en agricultura, la
cirugia es lo ultimo, en infecciones “resistentes” como osteomielitis o fascitis
necrotizante, o en acumulos de pus, como la bartolinitis 0 en el abceso del
psoas.

Si no mejoramos la sociedad o si pretendemos erradicar enfermedades
infecciosas, terminamos abusando de los antibioticos y de las vacunas.

Hay que tener en cuenta que ambos tipos de medicamentos tienen
externalidad negativa; es decir, pueden hacer dafo a terceros. Los
antibidticos producen inevitablemente resistencia bacteriana, y mas si se
utilizan irracionalmente. También muchas vacunas producen dafios a
terceros; tres ejemplos: a/ la vacuna de la tosferina ha forzado la evolucién
de la bacteria y la ha hecho mas agresiva, b/ la vacuna de la difteria facilita la
difusion del germen al proteger contra la toxina al vacunado, pero no contra
la infeccidn ni el contagio y ¢/ la vacuna del neumococo fuerza la seleccion
de gérmenes no incluidos en la misma.

Quienes hablan de erradicacion de enfermedades infecciosas son
arrogantes, estan en torres de arrogancia sobre cimientos de ignorancia. Son
arrogantes porque son asertivos (saben lo que hay que hacer, sin dudas),
presuntuosos (aseguran beneficios sin dafos, sin dudas) y despoticos (no
admiten ni criticas ni dudas, son acientificos).

3.- ¢ Puedes comentar sobre el papel de las vacunas en salud publica?
Las vacunas son medicamentos de salud publica, que mejoran la salud de
las poblaciones.

El beneficio de las vacunas es mas comunitario que individual y por ello se
aceptan dafios. Por ejemplo, la vacuna del sarampién tiene un balance
beneficio-dafio muy a favor del beneficio y sin embargo produce una
encefalitis por millén de vacunados (el sarampion en si produce una
encefalitis por mil casos de enfermedad). En cierta forma, pues, el individuo
se “sacrifica” por la comunidad y, en buena logica, la comunidad desarrolla
sistemas rapidos y generosos de compensacion por dafios de vacunas, por
ejemplo en Alemania, Austria, Francia, Italia, Japén, Noruega, Suecia y otros



muchos paises (lo que no es cierto en Espafia, donde puede llevar hasta 17
afos el conseguir una minima compensacion en tribunales).

Las vacunas se han ido desplazando de salud publica a salud clinica,
particularmente a la pediatria (a una pediatria comercial bien regada por las
industrias de vacunas con millones de euros).

El desplazamiento del grueso de las vacunas de salud publica a pediatria les
ha dado un componente mas bioldgico, mas individual, menos solidario, mas
comercial, menos cientifico, menos eficiente y mas imperativo.

En sintesis, las vacunas se han convertido en un negocio y las industrias han
encontrado un filon de oro a base de manipular a la poblacion para vender
todo tipo de vacuna creando miedo y sentimientos de culpa. Por ejemplo, en
el caso de la vacuna del papiloma, asustando con una enfermedad y causa
de muerte muy infrecuente en Espafia (2,6 por 100.000; es decir, que el
99,7% de las mujeres no mueren de cancer de cuello de Gtero) y que afecta
basicamente a mujeres marginadas (sin techo, prostitutas, drogadictas, etc).
Ademas, creando sensacion de culpa en las familias si no vacunan a las
nifas y enganando con una “opcién feminista” para convencer a mujeres y
varones.

En el mundo se dan unos 600.000 nuevos casos de cancer de cuello de
Utero al afio y unas 350.000 muertes, pero concentrado todo ello en los
paises pobres, donde se dan el 95% de tales casos y muertes.

Es importante recordar que la vacunacion es un ejemplo primigenio de
biopolitica, en el que lo deseable (conservacion de la salud) se convierte en
mandato (obligacién moral y/o legal de ser vacunado, en este ejemplo).

Las "autoridades”, politicos, médicos, técnicos, expertos, periodistas y
demas, establecen un discurso y unas normas (siguiendo las indicaciones de
los departamento de propaganda de las industrias) que generalmente se
imponen a la sociedad, sin mucho dialogo.

4.- ;Como se distingue el uso profilactico del uso curativo de las
vacunas?

Las vacunas se emplean generalmente como profilaxis pues son
medicamentos profilacticos (que evitan la enfermedad, o disminuyen sus
dafnos).

Algunas vacunas tienen doble uso, como profilaxis y como tratamiento. Por
ejemplo, la vacuna contra la rabia se suele utilizar como tratamiento, tras el
contagio, en la Unién Europea tras la mordedura por murciélago (cuando
antes mejor). En casos especiales se puede vacunar preventivamente, por
ejemplo personal de investigacion sobre murciélagos o en espeledlogos que
visiten con frecuencia cuevas con murciélagos).

La vacuna contra el papiloma de tener algun uso seria el profilactico (la
vacunacion de virgenes, que no hayan tenido actividad sexual) pues se ha
demostrado que la vacuna es perjudicial (en el sentido de incrementar la
posibilidad de cancer de cuello de utero) si hay ya contagio por el virus del
papiloma.



Hay ginecdlogos y ginecologos y, como en toda profesion, los hay honrados
y sensatos. Pero los hay que recomiendan la vacuna contra el virus del
papiloma humano en sus consultas privadas y publicas a las mujeres con
alteraciones en la citologia e incluso, en su caso, tras la conizacion.

El consejo es breve y contundente: “La vacuna le ayudara a vencer la
enfermedad”. Las mujeres cumplen la recomendacion y compran la vacuna
(hasta 173 euros la dosis, y son tres dosis).

Las mujeres creen de verdad que “La vacuna ayuda a vencer la enfermedad”
pero tal recomendacion carece de ciencia y de ética.

Tales ginecologos se convierten en astrélogos negociantes al hacer una
recomendacion de ese estilo pues la vacuna no es curativa (y por ello no
esta indicada para infecciones activas del virus del papiloma) ni tiene efecto
sanador sobre enfermedad clinicamente establecida.

5.- ¢Qué informacion se precisa para valorar una vacuna?

Para valorar apropiadamente una vacuna, por ejemplo la vacuna del
papiloma, precisariamos tener estudios en que hubiera datos, al menos, de
siete variables:

1/ incidencia de cancer de cuello de utero, localizado e invasivo, ajustado por
tipo de virus encontrado, y su relacion con los antigenos de virus de la
vacuna utilizada,

2/ incidencia y mortalidad por efectos adversos de la vacuna,

3/ incidencia y beneficios generales, por ejemplo de conificaciones evitadas,
sobre equidad, etc,

4/ mortalidad por cancer de cuello de utero,

5/ incidencia y mortalidad por todo tipo de cancer,

6/ mortalidad global, por todas las causas,

7/ control del sesgo sano vacunado (se vacuna la poblacion mas sanay
concienciada) como incidencia y mortalidad por accidentes de trafico,
laborales y domesticos, caidas, quemaduras, fracturas, etc.

De estas siete variables no tenemos ningun dato. Y son importantisimos,
pues, por ejemplo, una vacuna del papiloma podria disminuir la incidencia de
cancer de cuello de utero por los virus contra los que se vacuna pero, al dejar
el “nicho vacio”, otros virus podrian ser mas agresivos e incrementar los
casos de cancer de cuello de utero y, al cambiar la inmunidad, aumentar los
casos de todo tipo de cancer y su mortalidad, que es lo que se ha
demostrado en los ensayos clinicos.

Las vacunas tienen efectos no-especificos, sin relacion con la enfermedad
contra la que se vacuna, tanto positivos como negativos. Por ello conviene
tener idea de la mortalidad global, que puede aumentar con algunas vacunas
concretas (por ejemplo, en nifias vacunadas con la vacuna de tosferina,
difteria y tétanos).

Ademas de las dudas sobre la seguridad hay multiples cuestiones que
llaman a la cautela pues carecemos de informacién suficiente. Entre ellas:



1/ Subgrupos de riesgo. Se desconoce si la efectividad de la vacuna es igual
en todas las mujeres o no, lo que daria idea de la necesidad de actuar sobre
grupos concretos o sistematicamente en toda la poblacion.

2/ Poblaciones de bajo riesgo. La baja prevalencia de cancer de cuello de
Utero e infecciones por el virus del papiloma en Espafia debe hacer pensar
gue la eficacia no es directamente extrapolable aqui.

3/ Infecciones previas. Se sabe que la vacuna no elimina la infeccién, pero
no qué efecto clinico tendria vacunar a mujeres con infecciones previas. Hay
datos que sugieren que esto aumentaria el riesgo de displasia, pudiendo
paraddjicamente condicionar mayor riesgo de evolucion a cancer de cuello
de utero.

4/ Coinfecciones multiples. Se desconoce el efecto de la vacuna en mujeres
con coinfecciones por otros virus como herpes, inmunodeficiencia humana,
etc.

5/ Grupos de edad. Aunque la ficha técnica de ambas vacunas autoriza su
administracion a partir de los 9 afios de edad, los estudios disponibles solo
han incluido a mujeres entre 15 y 45 afios; en nifias a partir de 9 afos
unicamente se han realizado estudios de inmunogenicidad.

6/ Interferencia con otras vacunas y enfermedades. Se desconoce el efecto
inmunoldgico de su administracion conjunta con otras vacunas o qué
situaciones pudieran disminuir su efectividad, como inmunodeficiencia o
enfermedades autoinmunitarias.

7/ Relajacion de medidas protectoras. La falsa sensacion de seguridad al
vacunar a escolares y adolescentes podria relajar las medidas preventivas
de salud publica, y reducir la efectividad de la vacuna.

8/ Inmunidad a largo plazo. Hay dudas sobre el mantenimiento de la
inmunidad de la vacuna. También se desconoce su efecto sobre la inmunidad
natural. La vacuna produce anticuerpos en sangre mientras la inmunidad
natural los producen en las células del cuello del Gtero. En todo caso, en
Australia las industrias devolveran el dinero de las vacunas si la inmunidad
dura menos de 30 afios.

9/ Proteccion cruzada y de rebafo. Se postula que la vacuna posee potencial
de proteccioén cruzada (a tipos no incluidos en la vacuna) y de inmunidad de
rebafio (a personas no vacunadas), lo que afadiria beneficios a los
mostrados hasta ahora. Sin embargo, parece que el grado de inmunidad
cruzada es bastante modesto, si alguno.

10/ Reemplazo de tipo. Se ha observado que algunas vacunas sistematicas
pueden provocar desequilibrios en la ecologia local de los gérmenes
favoreciendo el desarrollo de otros tipos no incluidos en la vacuna, como
sucede con la vacuna del neumococo. Si se confirmara el reemplazo de tipo,
habria que estudiar su impacto sobre la incidencia y agresividad de lesiones
premalignas y malignas.

11/ Etica. Son muchas las cuestiones éticas ignoradas, como la falta habitual
de un consentimiento informado y la “imposicion” social con la vacunacion en
las escuelas. También el debate acerca de introducir una actividad de



prevencion primaria (la vacuna) que no evita la necesidad de mantener un
programa de prevencion secundaria (la citologia y/o determinacion del
contagio por el virus del papiloma).

12/ Gasto. La vacuna del papiloma es una vacuna cara, cuesta mas que
todas las vacunas basicas juntas. Se suma al coste de otras muchas nuevas
vacunas, cada vez mas caras y para enfermedades mas infrecuentes.

6.- ¢ Qué es el sesgo del “sano vacunado”?

El sesgo del sano vacunado (“healthy bias”) es un sesgo tipico de las
actividades preventivas pues suelen ser mas aceptadas por quien menos las
precisan.

En general, la prevencion traslada tiempo y dinero sanitarios desde los
pobres a los ricos, de enfermos a sanos, de analfabetos a universitarios y de
ancianos a jovenes. Por ello la prevencion es profundamente inequitativa,
como se demuestra respecto a las vacunaciones.

Asi, la prevencion logra casi resultados milagrosos, literalmente imposibles.
Por ejemplo, la vacuna de la gripe llega a disminuir la mortalidad total casi a
la mitad, incluso cuando no hay epidemia de gripe; también disminuye los
infartos de miocardio y otras muchas enfermedades. En otro ejemplo, los
medicamentos para el colesterol disminuyen las muertes por infartos de
miocardio, accidentes de trafico, laborales y domésticos, quemaduras, etc.
Lo mismo se ha demostrado respecto a las vacunas de la covid, que
disminuyen la mortalidad en general.

Gran parte del efecto beneficioso atribuido a las actividades preventivas,
vacunas incluidas, se deben al sesgo del sano vacunado y por ello se
consiguen resultados espectaculares.

Otra forma del sesgo del sano vacunado es el uso de servicios; por ejemplo,
en Escocia, las mujeres que se vacunan contra el papiloma luego participan
el doble en los programas de cribado de cancer de cuello de utero (citologia
y demas) que las no vacunadas.

7.- ¢Qué es lavacunancia?

La vacunancia es la visibn magica de las vacunas, una vision que las
convierte en medicamentos milagrosos, con beneficios extraordinarios.

Por ejemplo, en vacunancia ya se sabe: "Todo efecto beneficioso es causal.
Todo dafio es casualidad" Los beneficios tienen causa univoca (la vacuna),
sin ninguna duda, mientras los dafos tienen multicasualidad y causas
discutibles (nunca la vacuna).

Segun la vacunancia el uso racional de las vacunas es utilizarlas todas y
siempre pues hay dos lemas clave: “las vacunas salvan vidas” y “las vacunas
funcionan”.

La vacunancia niega el debate cientifico y ético sobre el mejor uso de las
vacunas, sobre su efecto en evitar sufrimiento y muertes cuando se utilizan
adecuadamente las eficientes.



Mucha vacunancia se sostiene con estudios que no corrigen el sesgo de
sano vacunado.

8.- ¢, Puedes valorar la vacuna del papiloma en los ensayos clinicos
aleatorizados y en la practica (estudios observacionales)?

En los ensayos clinicos aleatorizados se elimina el sesgo del sano vacunado,
gue no se elimina en los estudios observacionales.

En los ensayos clinicos aleatorizados se elige al azar a quién vacunar y a
guién no vacunar (el azar hace que los grupos de comparacion sean
similares en todo, incluyendo respecto a salud).

En los estudios observacionales se vacuna quien quiere (y quien quiere
suele ser quien estd mas sano, quién tiene mejor salud).

En los ensayos clinicos controlados aleatorizados a largo plazo de vacunas
contra el papiloma en mujeres de 24 a 45 afos se demostré que la mortalidad
total y la mortalidad por cancer se multiplicaron por 5,0 y 7,4 veces,
respectivamente. Ningun estudio demostro impacto alguno en la incidencia del
cancer invasivo relacionado con el virus del papiloma.

Aungue no hay ensayos clinicos aleatorizados que demuestren que la vacuna
del papiloma reduzca la incidencia de cancer cervicouterino invasivo, hay
cinco estudios observacionales que indican una reduccion aparente del cancer
de cuello de utero (o relacionado con el virus del papiloma) y un estudio
observacional que demostraba una aparente reduccion del cancer anal en
mujeres. Sin embargo estos aparentes efectos protectores desaparecieron
tras ajustar por el efecto del sesgo del sano vacunado” (“mas sanos
vacunados”) (“healthy bias”).

Entre las mujeres que recibieron la vacuna a la edad de 17 o mas afos, se
multiplic6 por 2,8 la incidencia de desarrollar cancer anal.
Son frecuentes los efectos adversos graves de la vacuna del papiloma como
disminucion de la fertilidad, enfermedades autoinmunes, problemas cognitivos
y trastornos del movimiento.

En la préactica, en los estudios observacionales, todo son alharacas y
vacunancia pues las vacunadas consiguen no tener casi lesiones del cuello
del utero, y por supuesto no hay casi efectos adversos. Esto estudios son los
gue se difunden por los medios y “expertos”.

Contra tal desinformacion, la realidad es que no disminuye ni la incidencia ni
la mortalidad por cancer de cuello de utero en los paises “emblematicos” en
los que se anuncia la proxima “erradicacidn” del cancer de cuello de utero,
como Australia, Canada y Suecia. Tampoco disminuye en Espafia.

9.- ¢,Qué nombres y organizaciones han sido importantes respecto ala
vacuna del papiloma?

Tuvo mucho impacto el movimiento de la “Moratoria” coordinado por la Red
CAPS, de profesionales sanitarias lideradas por Carme Vals (médica),
Margarita Lopez Carrillo (documentalista) y Leonor Taboada (periodista,
Revista MYS, Mujeres y Salud), con apoyo de varios catedraticos de salud



plblica, fundamentalmente Carlos Alvarez Dardet y también Miquel Porta,
lldefonso Hernandez, etc y una multitud de profesionales y legos (hasta
8.000 firmaron la Moratoria).

En noviembre de 2007 se pronunci6 contra la introduccion de la vacuna del
papiloma la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Salud Publica
(SESPAS) que estaba presidida por Lluis Bohigas (economista), y contaba
con Anna Garcia-Altés, Enrique Bernal y Pere Ibern, entre otros.

Elena Salgado Méndez (ingeniera, economista) fue ministra de Sanidad
cuando se pretendio introducir la vacuna del papiloma. Su oposicién le llevé
a la dimisién y a un cambio de ministerio (fue también vicepresidenta del
Gobierno de Espana).

“El ministro de la vacuna del papiloma” fue Bernat Soria (médico), también
del PSOE, quien sustituyo a Elena Salgado en julio de 2007 y en agosto de
2007, tras un Consejo de Ministros, anuncié en conferencia de prensa que el
Gobierno habia aprobado la vacuna contra el virus del papiloma. Algo insélito
en nuestro pais pues, como es sabido, los medicamentos los aprueba la
Agencia gubernamental correspondiente cumpliendo con los informes de la
Agencia Europea del Medicamento. Bernat Soria ceso en abril de 2009.

Un mes después abandonar el Ministerio de Sanidad fue contratado por la
Junta de Andalucia (del PSOE) como directivo de la Fundacion Progreso y
Salud, con un sueldo de 150000 euros, el doble de su sueldo de ministro y
"la nbmina mas alta de toda la Administracion andaluza”. Hasta 2019 habria
cobrado aproximadamente 1,5 millones de euros a pesar de ser un empleado
fantasma que no acudia al puesto de trabajo ni desempefiaba actividad
conocida.

Segun un informe de la asesoria privada PwC Tax & Legal Services, Soria
habria tenido negocios privados al margen de su puesto en al Junta,
abriendosele el 8 de enero de 2019 un expediente informativo por su
vinculacion con seis sociedades. Entre las empresas destacaba
Newbiotechnic, donde Soria era administrador y Alirober Consulting "que
tenia el mismo objeto que el centro publico en el que trabajaba y donde
figuraba como administradora unica la hija". Fue despedido fulminantemente
en mayo de 2019 (desde enero la Junta de Andalucia del PP y Ciudadanos)
"tras haberse comprobado que se ha saltado la clausula de exclusividad
comprometida con su puesto”.

En sentido contrario, a destacar la labor de Gaspar Llamazares, médico y
diputado por Asturias de Izquierda Unida, quien trabajo incansablemente y
sin éxito porgue se retirara la vacuna y se tratara con dignidad y ciencia a las
afectadas por sus efectos adversos.

A favor de la vacuna del papiloma y con importantes conflictos de interés en
forma de ingresos de las industrias, Federico Martindn (pediatra) desde el
inicio y constantemente, incluyendo su trabajo de descrédito de las afectadas
por reacciones adversas.

Siempre hemos contado con NoGracias, con todas las juntas directivas,
coordinadas sucesivamente por Carlos Ponte, Abel Novoa y Roberto



Sanchez. Con ese grupo hemos participado los dos firmantes en multiples
ocasiones.

Conclusion

La vacuna del papiloma es una vacuna a evitar, en nifias y en adultas, y en
nifos.

Dicha vacuna no disminuye las muertes por cancer de cuello de utero, e
incrementa las muertes por cancer en general y el total de muertes.

La vacuna contra el virus del papiloma carece de efectividad (o es incluso
perjudicial) en las mujeres infectadas previamente. La vacuna contra el virus
del papiloma no es curativa, no sirve para curar lesiones del cuello del utero
(resultados anormales de la citologia, o tras conizaciones). "La vacuna nunca
le ayudara a vencer la enfermedad" deberian decir los ginecodlogos.



