
"Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el 

infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas 

pobres causas."  Ramón Carrillo 

María Ana Mariño 



• Animales o monstruos 

• Aliados o enemigos, la razón 
puede ser atrapada por los 
monstruos cuando pierde claridad 
o rumbo, cuando deja de ser 
razón 

• Objetivo prometeico 

• La Verdad  como ideal 
inalcanzable 

• Monstruosidad como ausencia 
(sueño) de la razón o 

• Un lado de luz y otro de oscuridad 
o 

• La monstruosidad constituye 
consecuencia inevitable de la 
racionalidad 

• Maynor Antonio Mora 2007 

• http://pendientedemigracion.u
cm.es/info/especulo/numero36/
suerazon.html 
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1)Trabajadores de salud 

2)Embarazadas en cualquier trimestre de la gestación 

y Puérperas con niños menores de 6 meses de vida 

3)Tod@s l@s niñ@s de 6 meses a menores de 2 años 

4) Niñ@s mayores de 2 años y adult@s hasta los 64 años 

inclusive pertenecientes a grupos de riesgo 

5) Adult@s mayores de 65 años 

 

¿Son respaldadas por la evidencia?? 
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 Utilidad demostrada sólo en trabajadores 

de instituciones de internación a largo 

plazo sobre la salud de los ancianos 

internados  (1) 

 Ev. Reducción mortalidad es de baja 

calidad y con alto riesgo de sesgo (2) 

 Otros recursos son igualmente valiosos (2)  

1) Potter. J Infect Dis. 1997;175(1):1 

2) Thomas RE, Jefferson T, Lasserson TJ. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2010, Issue 2. Art. No.: CD005187) 
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 En pandemias de 1918-1919 y 1957-1958 : altas tasas 

de mortalidad, efectos fetales adversos 

 Eficacia vacunal: Demostrada para la vacuna 

pandémica 

› Reducción de muertes fetales, muerte materna?(Estudios 

obs retr. en pandemia de 2009) 

› Reducción de influenza en bebés de madres vacunadas: 

16 casos vs 6 1 ECCR 340 mujeres que amamantaron, 6m 

seguimiento. 

 Fuera de la pandemia o para flu estacional: No fue 

demostrada  

 Pandemrix®: asociación con narcolepsia 
 ACIP August 6, 2010 / 59(rr08);1-62 

 UpToDate 
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 En niños mayores de 2 años son 

efectivas para reducir la infección y la 

ausencia escolar, pero no hay evidencia 

de que reduzcan la transmisión, la 

hospitalización, la neumonía o la muerte  

 En menores de 2 años= placebo 
 Jefferson T y cols. Vaccines for preventing influenza in healthy 

children. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The 

Cochrane Library, Issue 5, Art. No. CD004879. DOI: 

10.1002/14651858.CD004879.pub1 
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 Eficacia  menor que en adultos sanos (1) 

› Prevención de casos confirmados: 48%  

› Contra la hospitalización : 36% 

 Exacerbaciones en asma: sin beneficio (2) 

 Exacerbaciones en EPOC: probable 
beneficio, pero no en internaciones o 
mortalidad (3) 

 En HIV: inmunogenicidad. Ef.clínica para 
gripe: 1 estudio prosp. no randomizado, 70% 
(4) 

1) ACIP August 6, 2010 / 59(rr08);1-62 

2) Cates, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Apr 16;(2):CD000364. 

3) Poole, Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD002733. Última nueva 
búsqueda en 2010, sin cambios 

4) Yamanaka H, J Acquir Immune Defic Syndr. 2005;39(2):167. 
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 Mayor morbilidad 

 Más del 90 % de las muertes relacionadas 
con la influenza ocurren en personas 
mayores de 60 años de edad.  

 Pero la influenza es causa sólo en un 10% 
de mortalidad total en ancianos, aún en 
casos de epidemia. 
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 No institucionalizados, 1 ECCR: eficacia de la vacuna 

del 58%  para prevenir influenza confirmada. Sin poder 

estadístico en ≥ de 70 años. 

 Institucionalizados:  según diferentes estudios obs 27% a 

80% de efectividad en la prevención de la hospitalización 

por neumonía e influenza y la muerte. 

 Eficacia para prevenir influenza 2013 (Estudio CC) en 

mayores de 65 años  

 para influenza B fue del 67%,  

 Para influenza A (H3N2) fue del 9%. 
 

 MMWR August 6, 2010 / 59(rr08);1-62 

 MMWR February 22, 2013 / 62(07);119-123 
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 Cochrane “La evidencia disponible es 

de mala calidad y no proporciona 

ninguna orientación en cuanto a la 

seguridad, eficacia o efectividad de 

las vacunas contra la gripe para 

personas de 65 años o más 
 Jefferson Tom y cols. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The 

Cochrane Library, Issue 09, Art. No. CD004876. DOI: 

10.1002/14651858.CD004876.pub3 
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Osterholm 2012: 56% para prevenir influenza (no era 
del 70 o 90%???) (1) 

Cochrane 2010 (2): en Adultos Sanos SIRVE POCO: 

 Con buena concordancia y alta circulación viral 

 Efecto modesto en la reducción de los síntomas 
de la gripe (73 a 44%) y los días de trabajo 
perdidos.  

 Sin evidencia de reducción de transmisión, 
hospitalización, neumonía o muerte 

 Daños: locales y un estimado de 1,6 nuevos 
casos de síndrome de Guillain-Barré por millón 
de vaocunaciones. 

1)Osterholm Lancet Infect Dis. Jan 2012; 12 (1): 36 

2) Jefferson Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 5, 2013 

 
María Ana Mariño 



 WARNING de los autores 15 de los 36 ensayos 
son financiados por la industria (cuatro no 
informan). 

 los estudios financiados por la industria fueron 
“mejor” publicados y más citados que otros. 

 Los estudios financiados con fondos públicos no 
fueron tan favorables a las vacunas. (Cochrane 
2010) 

 ESTA ÚLTIMA REVISIÓN NO ESTUVO INCLUIDA EN 
LAS REFERENCIAS DE  UP-TO-DATE HASTA 2013 y 
MAL CITADA EN ACIP 
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 Estudio CC n= 2.697 niños y adultos con 

enfermedad respiratoria aguda (diciembre 

2012  a enero 2013),  
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Contra i. A H3N2 por edad Efectividad 

18 a 49 años 46 % 

50 a 64 años  50 % 

+ 65 años 9% 

Efectividad Global 56 % (IC del 95%  47 a 63 %)  

Contra la gripe A 47 %(IC 95%, 35-58 %)  

contra de la gripe B  67 %(IC 95% 51-78 %) 



María Ana Mariño 



María Ana Mariño 



María Ana Mariño 



María Ana Mariño 



María Ana Mariño 



María Ana Mariño 

“Among females aged 14 to 19 years, 

the vaccine-type HPV prevalence 

(HPV-6, HPV-11, HPV-16, or HPV-18) 

decreased from 11.5% (95% 

confidence interval [CI], 9.2 % 

- 14.4%) in 2003 to 2006 to 5.1% (95% 

CI, 3.8% - 6.6%) in 2007 to 2010, a 

decline of 56% (95% CI, 38% - 69%).” 

Y sí, para eso sirve la vacuna… 



Prevalencia 

global de 

VPH en la 

población 

general 

(entre las 

mujeres con 

citología 

normal) (%) 

Prevalencia (%) de HPV 16 y / o VPH 18 entre las mujeres 

con : 

 

Citología 

normal 

 

Lesiones de 

bajo grado 

del cuello 

uterino 

(LSIL/CIN-1) 

 

Lesiones de 

alto grado 

cervicales 

(HSIL / CIN-2 

/ CIN-3 / CIS) 

 

El cáncer 

cervical 

 

20,1 6,8 37.6 67,2 78.2 

WHO/ICO HPV Information Centre 
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 MUY FRECUENTES  
› Prevalencia >50% de mujeres y hombres sexualmente activos. 

 GENERALMENTE  
› leves, asintomáticas, y desaparecen sin 

tratamiento.  

 OCASIONALMENTE  
› verrugas genitales (tipos 6 y 11),  

› anormalidades en Pap 

 RARAMENTE  
› Cáncer de cuello  

› Cáncer vaginal y vulvar, y neoplasias 
intraepiteliales vaginales y vulvares (pero no todos 
a están asociados al HP) 

› Cáncer anal (90%)  
 http://www.cdc.gov/std/hpv/hpv-clinicians-brochure.htm  
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 El más importante por sí solo es NUNCA o RARA VEZ 
haberse sometido a screening de cáncer de cuello 

 El screening por Pap entre los 35 y 64 años en un 
programa de alta calidad reduce la incidencia del 
cáncer cervical en un 80% o más. 

 NIH:  
› 50% de mujeres con cáncer de cuello jamás se habían 

hecho screening  
› 10% adicional sin Pap en cinco años previos 

 inmunodepresión,  
 tabaquismo  
 uso de ACO a largo plazo, 
 las coinfecciones (clamidia, herpes simple  y otras ETS) 

pero podrían ser marcadores 
  número de partos y ciertos factores nutricionales 
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 Todos patrocinados por la industria. 

 Todas las conclusiones derivadas de los 

Ensayos Clínicos están basadas en 

extrapolaciones  

 Análisis informado en el “mejor 

escenario” 
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 Para FDA sí: considera CIN 2, CIN 3 y 

adenocarcinoma in situ aceptables 

resultados sustitutos de cáncer  cervical  
 Sawaya GF, Smith-McCune K. NEJM 2007 10;356(19):1991  

 

CIN 1 CIN 2 CIN 3 
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Fuente: 

ScienceCartoonsPlus.com 

En: J Epidemiol 

Community Health May 

2010 Vol 64 No 5 
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 O cómo se informan los resultados… 

› Por protocolo 

› Por protocolo modificado 

› Por ITT modificado 

› Por ITT 

› Por tipo de lesión o por “combo” 

› Por lesión por HPV vacunales 

› Por lesión por cualquier HPV 
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N Engl J Med 2007;356:1915 

Per-

protocol 

Intention-to-treat María Ana Mariño 
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CIN 2+ 

Cervarix 

Análisis 

s/poblac 

Vacuna Placebo Eficaci

a 

IC Años 

de 

seguim. Total Casos Total Casos 

HPV-16/18  PP 7344 4 7312 56 92.9%  79.9-98.3 2.9 (1) 

HPV-16/18  CTV 8040 5 8080 91 94.5% 86.2-98.4 2.9 (1) 

Cualquier 

HPV onc.  

PP 7863  54 7853 142 61.9% 46.7-73.2 2.9 (1) 

Cualquier 

HPV onc.  

CTV ? 2.9  (1) 

Cualquier 

HPV onc.  

CTV 

naïve 

5466  61  5452  172  64.9%  52,7-74.2 3.5 (2) 

Cualquier 

HPV onc.  

CTV 8694  287  8708  428  33.1%  22.2-42.6 3.5 (2) 

HPV-16/18  CTV 

naïve 

481  0 470 9 100%  51.3-100 6.4 (3) 

Cualquier 

HPV onc.  

CTV 505  5 497 17 71.9%  20.6-91.9 6.4 (3) 

HPV-16/18  CTV 

naïve 

219  0 212 3 100%  -129.8 a 

100 

7.3 (4) 

Cualquier 

HPV onc.  

CTV 219  5 212 8 40.6%  -106.0 a 

84.7 

7.3 (4) 

1) Paavonen. Lancet 2007; 369: 2161–70. 

2) Lehtinen. Lancet Oncol. 2012 Jan;13(1):89 

3) Romanowski Lancet 2009; 374(9706): 1975-85 

4) De Carvalho .Vaccine 2010; 28(38): 6247-55. 

61.9% 

33.1% 

40.6% 
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De los 12 autores  más 

importantes, 8 tienen 

conflictos de intereses 

con los fabricantes de 

vacunas y dos de ellos 

han participado en los 

estudios principales de la 

vacuna 

Conflictos de Interés… 
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 Si demuestran prevenir cáncer cervical  y muerte  

 Si tienen protección duradera  

 Si no afectan la inmunidad natural contra el HPV  

 Si funciona en niñas preadolescentes 

 Si se continúa con el screening (no reemplazarán 
al Pap) 

 Si no hay presión selectiva hacia otras cepas 
oncogénicas  

 Si son definitivamente seguras 

›Haug CJ. N Engl J Med. 2008 Aug 21;359(8):861-2. 

›Tomjlenovic. Current Pharmaceutical Design, 2013, 19, 1466-1487 

›Sawaya. N Engl J Med. 2007;356:1991-3 

›Harper. Discovery Medicine 10, no. 50 (2010): 7-17 
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 En la Argentina el problema del cáncer 

de cuello uterino no está resuelto, pero 

 Cuál es la principal factor de riesgo para 

morir por cáncer de cuello de útero? 

 …. El  HPV o 

 LA POBREZA? 

 Riesgo de una visión reduccionista del 

problema 
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