EDITORIAL

PoviTica SANITARIA e}

Aspectos criticos de la investigacion
biomédica

Jorge Barrén

B La experimentacion con seres humanos se
viene practicando desde hace siglos, pero sélo
desde hace unos 200 afios se realiza aplicando el
método experimental inicialmente utilizado con
gran éxito en el campo de la fisica. Sin embargo,
no parece claro que el método cientifico utiliza-
do en este campo pueda ser sin mds aplicado al
campo de las ciencias humanas.

POLITICA SANITARIA oy

Politicas de coordinacion socio-
sanitaria en Extremadura

Emilio Herrera Molina

B En el panorama nacional hay dos opiniones
compartidas por una gran mayoria:

[*) Que para atender la creciente necesidad de
atenciénalas personas con dependenciay enfer-
medad crénica de manera sostenible y eficiente
por parte de los sectores sanitario y social esim-
prescindible el desarrollo coordinado de ambos
sistemas.

2% Que en la actualidad, las politicas de desarro-
llo parecen defender estos conceptos en la teo-
rfa, pero en la prdctica real es dificil palpar avan-
ces concretos en este sentido.

La vacuna contra el
papiloma virus: mas
preguntas que respuestas

ace unas semanas que
el Consejo de Minis-
tros aprobd, para su
utilizacion en Espaiia, la
vacuna contra determinados tipos del
papiloma virus. Posteriormente el Conse-
jo Interterritorial ha aprobado la vacunacion de to-
das las nifias de 11 a 14 afios. El objetivo de la vacunacion es la erradicacion del
cancer de cervix, que es debido a la infeccion persistente por dicho virus.

Hay cuatro criterios preestablecidos para considerar la inclusion de una vacuna
en el calendario vacunal. El primero de ellos es que la enfermedad a prevenir
constituya un problema de salud piiblica. En el afio 2005 entre un 0,3-0,4% de
las muertes de mujeres se produjeron por cancer de cervix en Espafia, con una ta-
sa ajustada de mortalidad por 100.000 habitantes estimada para el periodo 1996 al
2000 de 2,33 y una incidencia de 7,5 nuevos casos por 100.000 habitantes, cifras
que estan entre las mas bajas del mundo (1).

No s6lo parece un problema modesto, sino que ademas seria mejorable con una
buena utilizacion de los recursos disponibles hasta ahora: citologias y determina-
cion de infeccion por HPV, de hecho nunca ha habido en Espaiia un programa de
diagndstico precoz de cancer de cuello de ttero, sino un cribado oportunista que
no cumple los criterios de equidad, tendiendo a reiterar innecesariamente el test y
ano alcanzar niveles suficientes de cobertura. La mayoria de mujeres que pade-
cen un cancer de cuello de ttero no suelen haberse hecho citologias nunca. Hay
que tener en cuenta que algunos autores consideran las muertes por cancer de cue-
llo de utero, que no estan repartidas de forma igualitaria entre las mujeres, como
una falta de apoyo adecuado de los servicios tanto de atencion primaria como de
salud reproductiva que garantice unas condiciones de vida sanas para las mujeres
(2). Es un problema modesto, que podria ser todavia mas modesto con los recur-
sos que hemos tenido hasta ahora bien utilizados.

El segundo criterio es que la vacuna sea eficaz y segura.

Eficacia: De los mas de 100 tipos de papiloma virus secuenciados, 40 son ca-
paces de producir lesiones en el tracto genital, y de 15 a 20 de ellos carcinomas de
cervix. Hay dos vacunas, una proporciona proteccion contra dos de los tipos de
virus que producen cancer cervical, y la tetravalente, que es la actualmente apro-
bada, proporciona ademas proteccion contra dos tipos del grupo que producen le-
siones en el tracto genital pero no carcinomas. Los dos tipos de virus para los que
protegen ambas vacunas son los responsables del 70% de los tumores cervicales,
de forma que si la proteccion de la vacuna para estos tipos fuera del 100%, persis-
tirfan un 30% de canceres de cervix.

Las cosas no son tan sencillas, pues se cree que los virus interactian entre ellos,
desconociéndose si lo hacen por interaccion sinérgica o interferencia antagonica,
lo cual puede interferir la eficacia de los programas de vacunacion (3). Hay inquie-
tud por la posibilidad de que la proteccion para los tipos mas prevalentes favorez-
ca su progresiva sustitucion por otros tipos menos frecuentes.

Ademas, hay otro aspecto a tener en cuenta, si el cancer de cervix se reduce aun
30% de lo ahora existente, /seguiran los gobiernos considerando rentable hacer
campafias de prevencion con citologias para una enfermedad tan rara, o conside-

La duracion del seguimiento
actualmente es corta, y se
desconoce cuantos ainos dura
la inmunizacion
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Primer Informe sobre Salud y
Desigualdades Sociales y de Género
en Andalucia (INDESAN-1)

B La ADSP-A se propuso como objetivo cen-
tral cambiar el conocimiento sobre esta proble-
madtica en Andalucia. En la edicién VI de las jor-
nadas podremos por fin presentaralgunos de los
capitulos del Primer Informe sobre Salud y Desi-
gualdades realizado en Andalucfa. En su redac-
cién han participado a titulo personal |8 investi-
gadores procedentes de universidades y de di-
versas instituciones de salud publica de Andalu-
cla.

Epucacion para LA SALUD ° 20

Canarias: las Aulas de Salud. “Un im-
pulso a la Educacion Sanitaria yala
Promocion de la Salud”

POLiTICAS DE PERSONAL L)

Situacion de la enfermeria en Europa

Beatriz Prieto Baez, M? del Puerto Gomez
Nunez, M? Consolacion Sanchez Miguel,
Sonia Diaz Hernandez

B La enfermerfa es una de las profesiones mds
demandadas a nivel mundial. La escasez de en-
fermeros viene determinada, de una parte, porla
emigracion a paises como Inglaterra o Estados
Unidos, en los cuales se ofrece mejor calidad la-
boral y mdsingresos, y por otra parte ala falta de
profesionales debidamente formados o gradua-
dos en la materia.

PoLiTICAS DE PERSONAL 2

Uso y disfrute de los incentivos en
atencion primaria
Luis Palomo

B No deja de ser preocupante la tendencia de
algunos servicios de salud a incentivar por el
cumplimiento de actividades que tradicional-
mente han sido propias de la profesidn, con la
anuencia de las sociedades profesionales y de los
sindicatos del sector, cuando estas actividades
deberfan realizarse como parte inherente de la
préctica habitual y como sefias de identidad pro-
fesional.
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raran que yano es rentable y aumentara la mortalidad al desaparecer el diagndsti-
co precoz y el tratamiento en tiempo de buen prondstico?

La duracién del seguimiento actualmente es corta, y se desconoce cuantos afios
dura la inmunizacion, hay estudios hasta 4 afios y medio, los titulos de anticuer-
pos descienden lentamente, pero teniendo en cuenta que la vacuna se ha aproba-
do para nifias de 11 a 14 afos, so6lo sabemos lo que pasa hasta los 15 a 19 afios de
estas nifas, un porcentaje importante de las cuales no habra iniciado atn relacio-
nes sexuales. Recordemos que el tiempo que transcurre desde que una mujer en-
tra en contacto con un HPV, se hace persistente, genera una lesion premaligna y
desarrolla un cancer es superior a los 10 afios.

Seguridad: Las reacciones adversas a la vacuna parecen ser minimas, del tipo
de reaccion inflamatoria en el sitio de la inyeccion y algunos sintomas generales,
sin embargo la seguridad a largo plazo deberia tener en cuenta otros aspectos que
en este momento no estan claros, como la interaccion de los virus entre si, la acti-
tud de la poblacién menos precavida en su proteccion hacia otras enfermedades
de transmision sexual, que a su vez actuan como cofactores en la produccion del
cancer de cervix, contra el que s6lo hemos protegido parcialmente, pudiendo al fi-
nal obtener unos resultados peores a los esperados.

Otra consecuencia no deseable de la vacuna es que promueva en la poblacion el
abandono de las citologias y del control de los papiloma virus como practica ha-
bitual rutinaria, en la confianza de que las probabilidades de que aparezca un can-
cer de cérvix ya se han vuelto muy remotas.

El tercer criterio es que la vacuna no interfiera con otras vacunas del ca-
lendario. Se ha estudiado la compatibilidad con algunas, con resultados acepta-
bles (4).

El cuarto criterio es la eficiencia, la vacunacion tal como se ha planteado en
Espafia va a costar 60 millones de euros (5). La vacuna cuesta 312 euros las tres
dosis, mas que todas las vacunas juntas del programa de vacunacion actual. En
Canada, con tasas de cancer de cervix también muy bajas, han calculado que pa-
ra evitar un cancer de cervix se deben poner 324 vacunas; es decir, cuesta mas de
100.000 euros evitar un cancer de cervix, asumiendo que la vacuna da una protec-
cion a largo plazo, y que es eficaz en el 95%. Si la proteccion de la vacuna deca-
yeraun 3% por afio, el nimero de vacunas necesarias aumentariaa 9.080. Las evi-
dencias en este momento sobre la duracion de la proteccion son limitadas (6); pa-
rece estar muy claro para todos que no se debe de dejar de hacer el cribado actual
apesar de la vacuna.

Por su parte, la industria farmacéutica deseara recuperar el dinero invertido en
la vacuna cuanto antes y estara dispuesta a arriesgarse con algunos niveles de in-
certidumbre, y para eso presionara a los poderes politicos y a los paises (por su-
puesto a los paises ricos, que son los que menos cancer de cuello de utero tienen).

Si realmente en Espaiia no hay ninguna epidemia de cancer de cuello de utero,
si ademas no parece tan claro el beneficio que va a reportar la vacunacion con los
conocimientos actuales, si en unos afios se tendra informacion mas contundente
que nos ayude a decidir, ;por qué no demorar la decision y aprovechar para mejo-
rar nuestros resultados haciendo un auténtico programa de cribado en nuestra po-
blacion?
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