(A at: Consejeros de Salud
A at: Ministro de Sanidad
CC/ Dtor. Gral. de Salud Publica)

Madrid, 9 de Octubre de 2007

Estimado Sr. / Sra. Consejero/a:

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, reunida este sabado 6 de
Octubre, quiere trasladarle su postura de considerar una decision precipitada la inclusion de la vacuna del Virus
del Papiloma Humano (VPH) en el calendario vacunal, en el caso de que esta decision sea adoptada por parte de la
Comisién de Recursos Humanos del Consejo Interterritorial.

Como bhien sabe, la semFYC, organizacion que representa a mas de 19.000 médicos de familia, de acuerdo con el
Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS), teniendo en cuenta la epidemiologia
de la infeccion por VPH y del cancer de cérvix en nuestro pais asi como los datos conocidos hasta ahora sobre la
vacuna, considera que la decision de incluirla en el calendario vacunal es precipitada sobre la base de las
siguientes consideraciones:

a. Magnitud: la incidencia y morbi-mortalidad de la enfermedad es baja en nuestro pais.

b. La infeccion por el VPH es una causa necesaria, pero no suficiente. En nuestro pais, la mayor parte de las
infecciones cursan de forma asintomatica y en el 80-90 % de los casos se resuelven espontaneamente.

c. Lavacuna no es una vacuna terapéutica.

d. Lavacuna solo es eficaz para prevenir lesiones displasicas por los genotipos incluidos en la vacuna.

e. Se desconoce la efectividad de la vacuna en el grupo de edad en el que se recomienda su aplicacion como
vacuna sistematica (9-14 afios)

f. No se conoce la efectividad real, ni la duracién de la inmunidad ni la necesidad de dosis de recuerdo.

g. En mujeres que han iniciado relaciones sexuales, la efectividad es muy baja y en algunos casos puede ser
discutible.

h.  No se dispone de datos de seguridad a largo plazo

i. Existen dos vacunas distintas:
= Tetravalente: 6, 11, 16 y 18 (displasias y verrugas)- Gardasil®
= Bivalente: 16 y 18 (displasias) - Cervarix®

Se desconoce si son Intercambiables
j. Puede administrarse conjuntamente con la vacuna de la hepatitis B, pero esta pendiente estudiar la
compatibilidad con otras vacunas
k. Existe la necesidad de seguir investigando
= Hacer estudios epidemioldgicos y seguimiento de seguridad
= Efectividad en otros grupos: varones, inmunodeprimidos...

I.  Lavacunacion no sustituye la necesidad de seguir realizando cribado en mujeres vacunadas y no vacunadas

m. La vacunacién es una actividad preventiva complementaria a otras actividades (preservativo, cribado...) en
una estrategia preventiva global

n. Dadas las dudas expuestas sobre la efectividad de la vacuna, su coste- efectividad es discutible.

0. Actualmente, no nos encontramos ante una situacion sanitaria que precise una intervencion inmediata.

Queremos asimismo trasladarle que, en caso de adoptarse finalmente la decision de incluirla en el calendario
vacunal, se recomienda restringir su uso solamente a las indicaciones aprobadas por el Consejo Interterritorial,
evitando recomendarla a otros grupos de edad.

Reciba un cordial saludo,

Luis Aguilera Garcia
Presidente



