DOS NOVEDADES SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMAVIRUS.

1.- LA PREVALENCIA EN ESPANA DE LAS CEPAS 16 Y 18\ELESIONES
GRAVES DE CERVIX, NO SUPERA EL 30 %. ES FALSO POR TANTO QUE
LA VACUNA CUBRA EL 70% DE LESIONES GRAVES.

2.- LAS NINAS DE VALENCIA NO SON HISTERICAS.

1.- Sobre la Prevalencia de los tipos de viruEgrafa:

En Diciembre de 2007 se consideraba que en Espaiiavalencia de las cepas 16 y 18
era soélo del 50% de las lesiones graves de caryg cancer, segun datos de la
OMS/ICO citados en (Martinez —Gonzalez MA et 2080, pero basandose en
estudios efectuados durante 2005-2006.

Posteriormente muchos clinicos ya hemos observagléagmayoria de infecciones no
eran producidas por estas dos cepas, pero dostecestudios realizados durante 2008
por dos equipos esparioles en cuatro territoriesahtes del Estado Espafiol,
corroboran la observacion clinica.

En el estudio realizado en Catalufia por el Dr. @mzz— Bosquét sélo el 28,2% de
mujeres con CIN2 y CIN-, confirmados por biopsieréun infectados exclusivamente
por los tipos 16 y 18. En el estudio realizadorea tegiones de Espafia, Cantabria,
Ledn, y Burgos, por el investigador Gomez-Rofdel departamento de Anatomia
patoldégica del Hospital Marqués de Valdecillasplsservd que era muy frecuente la
presencia de multiples genotipos de virus entpwldacion, y que los serotipos 16 y18
en las lesiones de alto riesgo solo se present&abah30%, y estaban ausentes en el 70
% restantes.

Todos los estudios publicados mas recientes coafifias observaciones clinicas, que
nos permiten afirmar que las cepas 16 y 18 séldymen el 30% de lesiones
precancerosas o0 cancerosas en Espafia. No se fio@a@e eon evidencia cientifica
buena que la vacuna del PVH, protege del 70 %glestones. Estas mismas
evidencias se han observado entre la poblaciorealgny hace replantearse a salud
publica la vacunacion de la poblacion de nifiaslasmactuales vacunas.
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2.- LAS NINAS DE VALENCIA NO SON HISTERICAS.

La aireada conclusiéon del denominado “Congresoxger#os “ en Lyon, pagado por los
laboratorios que fabrican los dos tipos de vacabadados en Espafia, de que las dos
nifias padecian una histeria de conversion, o ceiongs de tipo psicégeno nos hizo
revisar la literatura cientifica para saber si aabdjun tipo de prueba o determinacion
que pudiera diferenciar una convulsion psicogenandeorgénica.

La consulta de Harrison’s , Principles of Interiedicine, 17h edition. En su pg 25086,
nos aclara que a veces es dificil distinguir lasvatsiones organicas sobre todo las
crisis parciales complejas que provienen del I6lnadliotal de las psicdégenas, porque
incluso pueden cursar con los Electroencefralogsasnavencionales normales.
Recomienda la determinacion de la prolactina s@ueaaumenta durante los 30
minutos post crisis convulsiva mientras que lasGu@nas no lo hacen. (Autor del
capitulo Daniel H. Lowenstein). Shah AK et abnfirmaron esta afirmacion en el 2002,



Demostrando que las crisis organicas se asociabanngremento de la prolactina del
doble del basal, con un valor predictivo de estard@nacion de un 96 % en caso de
ser positiva. Por lo que hemos podido saber, f@snile Valencia aumentaban mas del
doble los niveles de prolactina después de la dsidvu Por lo tanto se trata de
convulsiones organicas y no psicégenas o histerigesse iniciaron después de la
segunda dosis de vacuna PVH. La medicina basaldaesidencia puede ayudar a
hacer diagnésticos, y dejar de lado las opinion&gs ormenos interesadas. El
diagndstico de histeria cuando no se sabe que miedimgnosticar nos retrotrae a
periodos oscurantistas a los que no deberiamosnrvel siglo XXI, y menos para
diagnosticar a nifias y mujeres.
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