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2 | Editorial

La vacuna contra el cancer de cuello uterino

n 1999 la doctora Nubia Muiioz, cientifica

colombiana y profesora emérita del Institu-

to Nacional de Cancerologia, publicé con un
grupo de colegas europeos, uno de los estudios mas
relevantes de los ultimos tiempos en la lucha contra
el cancer, en donde se reportaba la presencia del Vi-
rus del Papiloma Humano (VPH) en practicamente la
totalidad de los casos de cancer de cuello uterino. Este
hallazgo sumado a las investigaciones que la misma
doctora Muiioz adelantd y en las que demostraba la
asociacion entre la infeccion y el desarrollo de la en-
fermedad, llevd a la conclusion de que la infeccién
persistente por este virus es una condicion necesaria
para que se produzca el cancer de cuello uterino.

En otras palabras, el descubrimiento de la doc-
tora Mufioz permitia establecer que si se contro-
lara la infeccién seria posible entonces erradicar
por la via de la prevencion una enfermedad que ha
sido histéricamente devastadora para las muje-
res de los paises en vias de desarrollo. A la fecha,
los programas de deteccién temprana basados en
la citologia han logrado reducir la mortalidad en
practicamente todos los paises desarrollados y en
algunos de ingresos medios como Colombia; sin
embargo, en estos ultimos el avance no ha sido
significativo a pesar de la gran cantidad de recur-
sos invertidos y el enorme esfuerzo realizado por
los sistemas de salud durante mas de veinte afios.

Los mas de 5.000 casos anuales que se producen
cada afio en nuestro pais tienen una repercusion so-
cial mayor si se toma en cuenta que la edad media
de aparicién de la enfermedad esta alrededor de los
cuarenta afios, época de plena produccion laboral,
pero mas importante aun, época en donde el rol fa-
miliar de la mujer resulta esencial para la construc-
cién de nuestro entramado social. La situacion des-
crita es mucho mas frecuente (aunque no exclusiva)
en grupos de condiciones socioeconémicas deficien-
tes y bajo acceso a los servicios de salud, constitu-
yéndose en una clara expresion de inequidad.

El descubrimiento del VPH como causa basica del
cancer de cuello uterino trajo consigo un gran auge
investigativo, que se orient6 en principio y de for-
ma obvia al desarrollo de vacunas que permitieran
prevenir la infeccién y de esta forma controlar la
enfermedad; pero adicionalmente, posibilité un
importante perfeccionamiento tecnolégico de las
técnicas de deteccién temprana, las que hoy plan-
tean como corolario fundamental que debe primero
identificarse a las mujeres que tienen un riesgo real
de desarrollar cancer por tener presencia del virus,
para luego si realizar en ellas la citologia que permi-
te diagnosticar tempranamente las anormalidades
celulares inducidas por la infeccién. Los resultados
obtenidos en estos dos campos de investigacion
traen consigo una oportunidad sin precedentes
para avanzar en la lucha contra uno de los males
que mas agobia a las mujeres colombianas como ya
se anot6, pues hoy existen vacunas que previenen
en un 100 por ciento la infeccién persistente por
los tipos de VPH responsables de al menos el 60 por
ciento de los casos de cancer de cuello uterino en
nuestro pais, pero adicionalmente, existen también
pruebas para la deteccién temprana de la enferme-
dad basadas en el VPH, que si se usan de manera
apropiada en combinacion con la citologia, detecta-
ran mas del 90 por ciento de las lesiones precance-
rosas permitiendo su adecuado tratamiento.

A pesar de que la combinacion de estas tecnologias
brinda un panorama alentador, su implementacién
y puesta al servicio de la comunidad no esta exenta
de retos. En primer lugar, las vacunas han sido al
momento probadas con suficiencia para su aplica-
cion en poblacién adolescente, pero su uso en me-
nores de cinco afios aun no ha sido evaluado. Esta
circunstancia implica el ajuste desde programas que
tradicionalmente se han orientado hacia nifios pe-
querios que acuden a los centros de salud con sus
padres o cuidadores, hacia programas que deben
llegar a los colegios a fin de asegurar una buena par-

ticipacion de la poblacién adolescente. En este sen-
tido, el reto no es solo de cobertura sino que se da
también en torno al adecuado manejo de un grupo
poblacional susceptible a reacciones de orden emo-
cional ante la aplicacién de medicamentos inyecta-
dos de cualquier tipo, y adicionalmente, susceptible
a reacciones emocionales de caracter colectivo, las
cuales tienen mas probabilidad de presentarse con
la aplicacién de la vacuna en masa en las escuelas.

Dificultades anexas incluyen la actitud negativa
de ciertas comunidades por el hecho de tratarse de
una vacuna dirigida a una infeccién de transmision
sexual para ser aplicada en nifias adolescentes, lo
que trae consigo un mundo de supersticiones al-
rededor de la modificacién de las conductas de
nuestras nifias, supersticiones que a pesar de no
tener ningtin fundamento cientifico se expanden
facilmente y son alentadas por un lenguaje seudo-
cientifico que trae datos no conocidos en ninguna
publicacién seria acerca de aparentes deficiencias
en la seguridad de esta herramienta preventiva.

A pesar de los retos expresados y otros tantos no
mencionados, las sociedades cientificas, el Institu-
to Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional
de Salud y el estado colombiano han mostrado total
compromiso con la introduccién las nuevas tecnolo-
gias en un hecho con pocos antecedentes. Retoman-
do las palabras del doctor Pelayo Correa, otro gran
cientifico colombiano, debemos todos al unisono
“ser conscientes de que esta es una oportunidad de
oro, ... una oportunidad que tomé mucho tiempo a
los cientificos a fin de evitar la muerte y la miseria
de miles de ciudadanas productivas y jovenes pro-
metedoras”, es ahora nuestro turno como sociedad
cerrar filas en torno a un programa de salud publica
que traera enormes beneficios, particularmente a
los mas desfavorecidos, y que contribuira con ello a
construir una Colombia mejor. ¢

Rail Hernando Murillo Moreno
Director General del Instituto Nacional de Cancerologia ESE

La vacuna contra el cancer de cuello uterino: una posibilidad para erradicar la enfermedad

Cada aino en Colombia mueren unas 2000 mujeres a causa del cancer de cuello uterino y en el mundo, la cifra supera las 500 mil.

1 cancer de cuello uterino (CCU) es un

tumor que se origina en las células de la

parte inferior del Gtero o matriz. Las cé-
lulas pueden lesionarse por agentes externos, fi-
sicos, quimicos o bioldgicos, y estos dafios se van
acumulando en el tiempo.

Por lo general, el cuerpo es capaz de inducir la
muerte de las células que estan daifadas, pero
cuando esto no sucede llega un momento en el
que estas células se reproducen desordenada-
mente y sin control, pudiendo crecer y formar un
tumor maligno, es decir, un cancer.

Esta enfermedad, que es causada por el Virus del Pa-

piloma Humano (VPH) no presenta sintomas en sus
inicios. Solo cuando esta avanzada aparecen sangra-
do y dolor durante las relaciones sexuales, entre otras
sefales. Las células del cuello de la matriz que pre-
senten dafios minimos o severos pueden identificar-
se mediante la toma periédica de una citologia. Estas
células se denominan pre-cancer y si no se controlan
mediante tratamiento se transforman en cancer.

La vacuna, una respuesta efectiva

Para que se desarrolle el cancer de cuello uterino
es necesario que las mujeres hayan sido infecta-
das por el VPH, siendo esta la infeccién de trans-
misién sexual mas frecuente en el mundo.

Por esta razdn, la vacuna contra el cancer de
cuello uterino se convierte en la herramienta
mas efectiva para controlar la enfermedad, con
un efecto positivo cuyos resultados seran eviden-
tes en el mediano y largo plazo.

Debido a que la vacuna no es curativa sino pre-
ventiva, es importante vacunar a todas las niias
entre los 9y 17 afios, antes de que comiencen su
vida sexual activa.

No todas las mujeres infectadas con VPH pade-
ceran cancer, pero toda mujer con cancer de cue-
llo uterino ha sido infectada previamente con este
virus. De ahi la importancia de su prevencion. ¢

lo largo de la historia, las acciones de va-

cunacién universal han sido una prioridad

para erradicar, eliminar o controlar enfer-
medades como la viruela y otras de gran importan-
cia, como la poliomielitis, el sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita, la difteria, la
tos ferina, el tétanos, la tuberculosis meningea
y las enfermedades
neumocodccicas.

En todas las situa-
ciones la vacuna in-
duce, de manera arti-
ficial, una respuesta
protectora que pre-
viene el desarrollo
de la enfermedad si
existe un contacto
con el patégeno, si-
mulando el mecanis-
mo natural de pro-
teccion inmunitaria.

Para el caso de los
virus del papiloma
humano (papilo-
mavirus), que son
un grupo de mas
de 200 virus de los
cuales cerca de 45
pueden propagarse
por contacto directo
de la piel y sexual (vagina, oral o anal), la vacuna
protege, principalmente, al inducir altos niveles
de anticuerpos que impiden la infecciéon por VPH y,
como consecuencia, la formacion de cambios en las
células cervicales que pueden resultar en cancer.

Actualmente existen en el mercado dos vacunas
disponibles y comercializadas internacionalmen-
te, la bivalente y la tetravalente.

Estos preparados se fabrican a partir de protei-
nas estructurales purificadas. Ninguna de estas

El reconocimiento del Virus del Papiloma
Humano (VPH) como la principal causa
asociada con el desarrollo de cancer de cuello
uterino (CCU) y sus lesiones precursoras hizo
gue se trabajara en el desarrollo de vacunas
gue se concentran en atacar los causantes de
la generacién de este tipo de cancer.

clue es la vacuna contra
el cancer de cuello uterino?

contiene virus vivos,
ni parte del ADN viral
con poder infeccioso,
por tanto, son vacunas
no vivas y no infeccio-
sas. Ambas se destinan
unicamente para el uso
profilactico y no sirven
para eliminar una in-
feccion ya existente.

Pero, ;de qué estan
hechas?

Las vacunas estan constituidas por particulas
similares al virus (VLP, por sus iniciales en in-
glés), conformadas por complejos de las protei-
nas principales de la capside (L1) que se unen en-
tre si imitando la organizacién y conformacién
del virus nativo.

Estas particulas similares al virus carecen del
genoma viral, por
lo no pueden repli-
carsey, por consi-
guiente, carecen
de capacidad infec-
tiva, lo que permi-
te que las vacunas
sean mas seguras.

¢Por qué es impor-
tante que las muje-
res se vacunen?

El reconocimien-
to del Virus del
Papiloma Humano
(VPH) como la prin-
cipal causa asocia-
da con el desarrollo
de cancer de cue-
llo uterino (CCU) y
sus lesiones
precurso-
ras hizo que
se trabajara

en el desarrollo de estas vacunas.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha seiialado que la infeccién per-
sistente por tipos de VPH oncogénicos es
una condicién previa para que se desa-
rrolle el CCU, enfermedad que, de acuer-
do con esta autoridad, afecta anualmen-
te a cerca de 500 mil mujeres en todo el
mundo, y provoca 260 mil muertes. La OMS
explica que los tipos 16 y 18 del virus causan por

Actualmente
eHisten en

el mercado
dos vacunas
disponibles, la
hivalente y la
tetravalente.

Qué es lavacuna? | 3

si solos alrededor del 70 por ciento del total de
casos de cancer de cuello uterino.

Tanto para la vacuna bivalente como para la
tetravalente, los resultados de los estudios cli-
nicos efectuados en mujeres de 16 a 23 afios
demuestran claramente que, con un régimen de
tres dosis, tienen una alta eficacia profilactica
(hasta de cien por cien) en la prevencidén de in-

fecciones y lesiones precan-
cerosas asociadas con el Vi-
rus del Papiloma Humano.
La altisima tasa de mortali-
dad no solo la ha convertido en
una enfermedad de interés en
salud publica, sino que tam-
bién requiere que las mujeres,
mayores o menores de edad,
sean conscientes de la impor-
tancia de aplicarse la vacuna,
mas alla de las creencias popu-
lares sin fundamento, para preve-
nir de manera efectiva esta enfermedad. ¢



4 | Las dos vacunas que existen

Gardasil y Cervaris:

¢qué son?

El proceso de produccién y purificacion de las vacunas esta
regulado con base en las directrices dadas por un comité de
expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con lo
gue se asegura su calidad, seguridad y eficacia.

ctualmente existen dos vacunas que con-
tribuyen a proteger a las mujeres contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH). La
primera de estas, Gardasil o vacuna tetravalen-
te, que lo hace contra los tipos de VPH 6, 11, 16
y 18, mientras que Cervarix o vacuna bivalente
protege contra los tipos 16y 18.
Los tipos 16 y 18 son considerados como de alto
riesgo dado que son res-
ponsables de mas del 70

La vacuna en Colombia
El Gobierno Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social (MSPS), por reco-
mendacion del Comité Nacional de Practicas de
Inmunizaciones (CNPI), en alianza con la Fede-
racion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(Fecolsog), la Sociedad Colombiana de Pediatria
(SCP), la Federacién Colombiana de Perinatolo-
gia (Fecopen), el Insti-
tuto Nacional de Salud

por ciento delos casosde  La campana “Jue v ivan las (INS) y el Instituto Na-
cancer de cuello uterino, 1y Uj eres” marco el comienzo cional de Cancerologia

mientras que los tipos 6
y 11 causan condilomas o
verrugas genitales.

Ambas vacunas tienen un
caracter preventivo, ya que no son efectivas cuando
existe una infeccién derivada del virus del papiloma
humano. Por eso, su maxima efectividad se da antes
de que la mujer inicie su vida sexual activa.

de la vacunacion contra el CCU.

(INC), incluyé desde
2012 en el Esquema
Unico Nacional de Vacu-
nacion la vacuna tetra-
valente contra el cancer de cuello uterino.

En Colombia, la vacunacion contra el CCU con
Gardasil comenzd en agosto de 2011 bajo la
campana “Que vivan las mujeres”. Hasta la fe-

cha se han puesto mas de 5
millones de dosis en todo el
territorio nacional.

Es necesario tener en
cuenta que el esquema com-
pleto de vacunacién contra
el cancer de cuello uterino
comprende la aplicacién de
tres dosis en un esquema de
0, 6 y 60 meses, estos ulti-
mos contados a partir de la
fecha de la primera dosis.

En la primera fase de in-
troduccion de la vacuna
contra el CCU al Esquema
Unico Nacional de Vacuna-
cion, la poblacién objeto ha
sido la comprendida por to-
das las nifas de cuarto gra-
do de basica primaria, de 9
afos de edad y mas, y las ni-
nas no escolarizadas entre
los mismos rangos de edad. ¢

Cobertura de la vacunacion contra el
cancer de cuello uterino en Colombia

Gracias al esfuerzo del o :NDRES ISLAS
Ministerio de Salud . 4 558
y Proteccion Social 12
. o 322
y de las entidades LA GUAJIRA
territoriales, entre los ATLANTICO MAGDALENA /: 2 o
afios 2012y 2014 se 4 23.009 A 25.995 '
administraron un total BOLIVAR 0 A 77.479 750
H . 1.528
de 5.520.505 dosis de P A 7.041 - a0t
la vacuna entre nifias 1.469
mayores de 9 afios tanto o aan
escolarizadas como no Py CESAR
escolarizadas. A 9979 o amm
6.338 A 112.622
17.576
A 6.558
Por departamento, las . 4. 10.323
cifras (en niimero de NORTE DE SANTANDER
dosis administradas) son A 159552 “ 27536
.. 3.058 A 118.831
las siguientes: A 9.490 1.800
TOLIMA A 9.441
A 34.585
A 115.368 SANTANDER
1.835 A 43.053
A 8523 A 123.768 ARAUCA
ANTIOQUIA 4.117 A 6.478
A 137.674 A 11.319 A 22.521
A 528.981
14.995
A 40.549
CHOCO
A 10.604
A 38.095
218
A 5.388
VALLE DEL CAUCA
A 88.491
A 357.280
9.536
A 10.331 /\

CAUCA

A 31.793

A 122.057

8.194

. A 9.405

QUINDIO
A 10582
A 48.098
2.440

A 4222 oy

RISARALDA
A 19.781 \

A 86.255 ‘
5.661
A 5.600

CALDAS
A 21.145
A 81.468

772
A 6.780

BOGOTAD.C.” paRIfO

A 141.152 A 40.360
A 630.161 A 147.825

/g

\44

S

HUILA

o s A 31.19
A 48.789 o la5i0 ;?;.’;36 CUNDINAMARCA
o 16y A 60561
A 243.903
0
A 17391

PUTUMAYO CAQUETA AMAZONAS
A 7.601 A 9.556 A 2.504
A 33.615 A 39.098 A 7.756
1.651 1.995 525
A 2188 A 3172 A 398

Cubrimiento de la vacuna | 5

Total dosis primera
A fase an12

Total dosis
A, segunda fase 2013
(escolarizadas)

Total dosis segunda
fase 2013 [no
escolarizadas)

Total dosis tercera
A e 2014

CASANARE

A 10.344

A 39.098
623

A 3917

BOYACA
A 31.993
A 134.979
9.245
A 9.758

VICHADA

A 981

A 2.598
919

A 731

META GUAINIA

A 23.035 A 957

A 82.666 A 3.539
5.917 0

A 5.548 A 311

GUAVIARE
A 1.927
A 7.991

384
A 1.138

VAUPES
A 1.102
A 3.162

114
A 489

fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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enores de edad de ambos sexos, hom-

bres y mujeres jévenes y adultas, han
participado en investigaciones deta-

lladas que permitieron que entidades como la Ad-
ministraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA,
por sus siglas en inglés) de Estados Unidos aproba-
ran la administraciéon

Las vacunas delas vacunas contra

. el cancer de cuello
contra el Virus uterino (CCU). Hasta

del Pap"oma ahora, se estima que

se han aplicado mas de

. Humano _han 175 millones de dosis
sido sometidas  entodo el mundo.

a numerosas Actualmente la va-
cuna esta a la venta

investigaciones en muchos paises y

y estudios mas de 60 ya la han
incorporado en sus

que no solo programas publicos
demuestran gratuitos, ofreciéndo-

idad la a la poblacién ado-
su capam a lescente en donde la

eficacia y la respuesta
inmune son mayores.

En términos genera-
les, y luego de muchos
estudios, puede ase-
gurarse que la vacuna
contra el Virus del Pa-

de proteger
sino también la
seguridad que
le brinda a la
poblacién que

|a recibe. PilomaHumano (VPH),
) principal causante del

cancer de cuello ute-
rino (CCU), esta constituida por complejos de las
proteinas principales de la capside del virus, que
carece del genoma viral, por lo que no puede repli-
carse, haciéndola segura a pesar de eventos leves
registrados en diversas partes del planeta.

Por eso, y al igual que hace con todas las vacu-
nas nuevas, el Comité Consultivo Mundial sobre
Seguridad de las Vacunas (GACVS, por su sigla en
inglés) revisa periédicamente su seguridad desde
su aprobacién por primera vez en 2006, sin que se
registre ninglin problema relacionado que pudiera
alterar alguna de las actuales recomendaciones de
uso de las dos vacunas contra el CCU.

Hasta la fecha, el GACVS ha revisado toda evi-
dencia relacionada con el sincope, la anafilaxia, la
tromboembolia venosa, las consecuencias adver-
sas en el embarazo, el sindrome de Guillain-Barré
y los accidentes cerebrovasculares, entre otros
eventos relacionados con las vacunas.

También ha examinado las preocupaciones rela-
tivas al aditivo de aluminio utilizado en las vacu-
nas contra el VPH y los estudios realizados por
investigadores que manifestaban que las cantida-
des utilizadas de este elemento en las vacunas te-
nian relacién con las complicaciones de salud. En

Los estudios lo dicen:
la vacuna es segura

todos los casos, las observaciones y seguimientos
han establecido la idoneidad de estas vacunas.

Otros estudios independientes en el mundo
apoyan la seguridad de las vacunas, entre estos
los adelantados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés) y el Instituto Nacional de Cancer de Es-
tados Unidos, cuyas conclusiones siguen apoyan-
do su seguridad y eficacia, a tal punto que en el
mundo la investigacion ya apunta
alainclusion de otras poblaciones

guimiento permanente a los casos sospechosos, lo
que garantiza una atencidn integral y oportuna en
salud a las personas que afirmen padecerlos.

En el marco del Comité Nacional de Practicas
en Inmunizaciones (CNPI), conformado por pro-
fesionales expertos de instituciones como el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), el Instituto Na-
cional de Salud (INS), el Invima y la OPS, entre
otras, se han analizado los casos sospechosos su-
puestamente relacionados a inmunizacién con-

trala vacuna de VPH y los rumores
respecto a la misma.

en los esquemas de vacunacion, Estudios En su mas reciente sesiéon de
como nifios, personas inmuno- in [|E|JEI'I dientes 2014, se estudiaron eventos de
comprometidas y hombres. de la 0MmS. la pacientes que manifestaron sinto-
Finalmente, la Asociacion America- ? matologia diversa, entre la cual se
na de Pediatria se pronuncio este afio 0PS, la IARC y encuentran casos de hipotonia, pa-
y sefialé que la vacuna contra VPH el Instituto restesias, paralisis, vasculitis, fati-
tiene el potencial de prevenir decenas Nacional de ga, malestar general, entre otros.
de miles de casos de CCU, e indicé que cancer de Como conclusioén, los expertos del
“realmente es una vacuna contra el . Comité recalcaron que esta vacuna
cancer”, contradiciendo los enuncia- ~ £5LA00S Unidos es segura y que, en general, cual-
dos de las campaiias negativas regis- apoyan quier tipo de vacuna puede des-
tradas en diversos paises. la SBIJLII'inEIIj de encadenar algunos episodios de

Observaciones colombianas a la
vacuna

En Colombia, mediante el Siste-
ma Nacional de Vigilancia, se rea-
liza el registro sistematico de los eventos supues-
tamente atribuidos a vacunaciéon o inmunizacion,
para su analisis y respuesta sin que a la fecha se
hayan confirmado eventos graves relacionados
con la vacuna contra el VPH, aunque se hace se-

las vacunas.

caracter autoinmune, lo cual signi-
fica que si la vacuna no se hubiera
aplicado, igualmente la enferme-
dad se iba a manifestar.

Toda la informacidn recopilada, tanto local
como mundialmente, sugiere la eficacia y buena
seguridad de la vacunas contra el cancer de cue-
llo uterino, con lo que se da un parte de tranquili-
dad acerca de esta a toda la poblacién. ¢

Carmen de Bolivar | 2

tEl Carmen de Bolivar: resultados de las
iInvestigaciones del Instituto Nacional de Salud |

El 3 de junio de 2014 el Instituto Nacional de Salud (INS) fue notificado por parte de la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, sobre un grupo de 15 nifias con edades entre 11y 17

afnos que fueron atendidas el 30 de mayo de 2014 en el Hospital Nuestra Sefora del Carmen

del municipio de El Carmen de Bolivar, por presentar sintomas como taquicardia, dificultad
respiratoria y parestesias en brazos y piernas. Se establecié como exposiciones comunes en

este grupo de estudiantes el consumo de agua en bolsa y de alimentos en la Institucién Educativa
Oficial “Espiritu Santo”, asi como la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna tetravalente
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) durante el mes de marzo de 2014.

bles causas, en primer lugar que se tratara
de una enfermedad transmitida por alimen-
tos relacionada con el consumo de agua y papas
procesadas. Como segunda opcidn la posibilidad
de un evento supuestamente atribuible a la vacuna
tetravalente contra el VPH. Con base en informa-
cion obtenida durante la investigacion se plantea-
ron tres hipdtesis adicionales: 1. Fendmeno so-
ciopsicoldgico en las estudiantes; 2. Intoxicacidon
aguda por exposiciéon a plaguicidas (fumigacion
reciente en lote cercano al colegio), y 3. Posible
intoxicacion aguda por sustancias psicoactivas.
En reuniones entre el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (MSPS) y los padres de familia de
las nifias afectadas y la comunidad en general,
se adquirid el compromiso de ampliar la investi-
gacion de los casos identificados para lo cual se
adelantaron varias visitas técnicas al municipio.
Los primeros resultados descartaron la intoxica-
cion por alimentos y organofosforados; los anali-
sis de las muestras de alimentos y agua descarta-
ron la presencia de microorganismos patogenos,
y en 271 muestras de suero analizadas por el La-
boratorio de Referencia Nacional del INS no se
detect6 evidencia de niveles téxicos de plomo.
Posteriormente, entre junio y octubre, mas de
600 nifas y adolescentes entre los 8 a 19 afios con-
sultaron los servicios de salud por presentar sinto-
matologia similar. En vista de que se continuaba
atribuyendo la aparicion de esta situacién en salud
a la administracion de la vacuna contra el VPH, y
en cumplimiento de los compromisos adquiridos en
las reuniones efectuadas en el municipio, entre el
25 de agosto y 3 de septiembre de 2014 se despla-
z6 un equipo interdisciplinario del INS para planifi- »

D I as primeras hipdtesis apuntaron a dos posi-



8 | Carmen de Bolivar

car y desarrollar la investigacion epidemiolégica de
estos eventos. Se desarrolld un estudio para:

- Identificar las caracteristicas demograficas y
sociales de la poblaciéon afectada,

- Establecer la magnitud de los eventos ocurridos,

- Caracterizar detalladamente cada uno de los
casos registrados,

- Determinar los factores de riesgo y su relacién con
los eventos registrados en la poblacién.

Para darle mayor rigurosidad al proceso, se rea-
lizaron las siguientes
actividades:

- Revision de los
informes realizados
por la entidad terri-
torial,

- Revisidn y anali-
sis de las historias
clinicas de medici-
na general y espe-
cializada,

- Blisqueda retros-
pectiva de casos en
las IPS e institu-
ciones educativas
del municipio, para
identificar a toda
nifa, adolescente o
adulta joven que haya consultado a alguna de las
IPS en El Carmen de Bolivar desde el 28 de mayo
de 2014 por dos o mas de los siguientes sinto-
mas: dolor de cabeza, parestesias de piernasy
brazos, dificultad para respirar, dolor del térax,
desvanecimiento y mareo.

- Diagnéstico de la situaciéon de saneamiento
basico del municipio,

- Revisién y analisis del registro municipal de
las jornadas de vacunacion contra el VPH, y revi-
sion de las fichas de notificacién nacional de los
eventos supuestamente atribuidos a vacunacién
e inmunizacion (ESAVI) diligenciadas.

Desde la fecha del inicio de la situacion hasta el
15 de octubre de 2014, se revisaron 629 historias
clinicas de pacientes compatibles con la investi-
gacion en curso, se excluyeron 112 pacientes que
solo presentaron un sintoma o que no eran pro-
cedentes del municipio. Las 517 pacientes res-
tantes tienen un promedio de edad de 14,2 afios,
de las cuales la mayoria estan entre 13 a 15 afios
(50,1 por ciento). El 89,4 por ciento pertenecen al
régimen subsidiado de seguridad social en salud,
el 81 por ciento (419) procede del area urbana.

El 8,3 por ciento (44 de los casos) reporté algiin
antecedente médico de importancia que pudiera es-
tar relacionado con los sintomas en investigacion.
Los sintomas mas frecuentes fueron: dolor de cabe-

za 80,1 por ciento, parestesias en piernas 60,4 por
ciento y parestesias en brazos 46,2 por ciento.

Del total de nifias y adolescentes que cumplieron con
los criterios establecidos para el analisis, se determi-
no que el 52,2 por ciento tenia el antecedente de con-
tar con al menos una dosis de vacuna contra el VPH
aplicada; el 44,84 por ciento de los casos con dos do-
sis y el 3,4 por ciento tenia el esquema completo.

Segun el total de dosis de vacuna contra el VPH
aplicadas entre 2012 y 2014, el 4,4 por ciento de
la poblacién objetivo

presentd el evento

objeto de la investi-
gacion, siendo mas
frecuente en nifias
y adolescentes con
antecedente de reci-
bir la segunda dosis
de vacuna (10,3 por
ciento). El analisis
no mostro diferen-
cias entre las insti-
tuciones educativas
urbanas y rurales. En
promedio los sinto-
mas se manifestaron
13,7 meses después
de la aplicacién de la
primera dosis de la vacuna; 6,7 meses después de la
segunda dosis, y 15,4 meses después de la tercera.

HAIILAZGOS

1. La mayoria de los casos fueron resueltos ra-
pidamente sin dejar secuelas, pero se presenta-
ron algunos casos a repeticion.

2. Los diversos analisis clinicos realizados a los
pacientes afectados mostraron ausencia de alte-
raciones fisicas en el examen fisico o alteraciones
significativas en las pruebas de laboratorio, estu-
dios electrofisioldgicos e imagenes diagnoésticas.

3. Larapida propagacion de los casos se podria
atribuir al contagio o transmisién de la enferme-
dad a través de la observacion o lo que se deno-
mina “linea de vision”.

CONCLUSION

Los hallazgos y la diversidad de factores socia-
les, ambientales y culturales que hacen parte del
entorno en el cual se desenvuelve la poblacién de
nifios y adolescentes en el municipio, no aportan
la suficiente evidencia para afirmar que la fuente
comin de exposicidon que explique la presencia
del cuadro clinico se deba, a la administracion de
la vacuna contra el VPH.

En la actualidad las investigaciones siguen su
curso para ofrecerle a la poblacién colombiana
resultados concretos respecto a los aconteci-
mientos ocurridos en El Carmen de Bolivar.
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