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1.- Vacuna contra el VPH, se
encienden las alarmas

En el afio 2006 la FDA (Food and Drug Administration,
Administracion de Medicamentos y Alimentos) aprob6 Gardasil
para su comercializacion. Se habia presentado como una vacuna
contra el VPH (Virus del Papiloma Humano), causante de maés
del 70% de los casos de Cancer de Cuello de Utero. Entonces,
Gardasil era una posible prevencidon contra el cancer de cuello de
utero, “el segundo que mas afecta a las mujeres en el mundo”y
que anualmente se cobra mas de 310.000 muertes a lo largo del
planeta. El hecho de que esta vacuna pudiera prevenir el cancer
le otorgaba una importancia prioritaria, y por ello las fases de
ensayo clinico se habian enmarcado dentro del “fast track” de la
FDA, que acort6 los tiempos para su aprobacion y comercializa-
cioén. Gardasil fue lanzada al mercado y pronto se incorporo a los
calendarios de vacunacion obligatoria o recomendada en todo el
mundo, ya que contaba con la aprobaciéon de los principales or-
ganismos internacionales de salud: Organizacién Mundial de la
Salud, Center for Disease Control de Estados Unidos, European
Medicines Agency. Se espera que la vacuna reduzca la incidencia
y la mortalidad de este tipo de cancer de modo significativo. Se
trata de la primera vacuna “capaz de prevenir el cancer”.

Hasta aqui, parte de la informacion. Pero si examinamos los
numeros y los hechos con un poco mas de detenimiento y descon-
fianza, descubrimos que la trama detras de esta vacuna es mas
compleja y quizas peligrosa. Muchos especialistas advierten que
la eficacia de la vacuna como prevencion del cancer de cuello de
utero no estd comprobada, y que s6lo podria evaluarse al menos
veinte anos después de que se haya empezado a aplicar, ya que se
trata de un tipo de cancer de muy lento desarrollo. Las alarmas



han sonado también porque el Virus del Papiloma Humano pue-
de ser detectado con examenes citolégicos de rutina ginecologi-
ca, incluso mucho antes de que pudiera derivar en cancer. Otro
foco de advertencia ha sido la manera en que se llevaron a cabo
los ensayos clinicos que parecieron disenados para ocultar efec-
tos adversos. Y estan los efectos adversos de la vacuna, que se
multiplican en historias similares en los distintos paises: jovenes
sanas que luego de recibir la vacuna tuvieron convulsiones, dafo
cerebral, paralisis, fatiga cronica, falla ovarica prematura y en
algunos casos, incluso murieron. Cuando se las examinan méas de
cerca, las cifras que justificarian una vacunacién masiva cuyos
beneficios podrian superar los posibles efectos secundarios, tam-
bién generan dudas. Mas del 85% de los casos de cancer de cuello
de utero en el mundo se dan en las regiones mas pobres del plane-
ta, donde las mujeres no acceden a controles ginecologicos y ade-
mas presentan malnutricién, malaria endémica y otros factores.
La ultima arista de esta historia, aunque no la menos importante,
es la variable econ6mica: las ventas de Gardasil y Cervarix, las
dos lineas de vacunas contra el VPH en el mercado, suman a las
compafias farmacéuticas que las comercializan ingresos por 3,5
billones de délares anuales.

El virologo Luc Montagnier, que recibié el premio Nobel
en 2008 por aislar el virus del HIV, dijo que la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano era “un escandalo”. En las paginas
que siguen, revisaremos cada uno de los puntos que explican tal
afirmacion: historias de las jovenes que cuentan su sufrimiento
en primera persona, fallas en los controles que debian garanti-
zar la seguridad de las participantes en los ensayos clinicos, una
campafia engafiosa para comercializar una falsa “vacuna contra
el cancer” y las voces de los especialistas que revelan los motivos
por los que, en las condiciones actuales, una vacunacién masiva
contra el VPH es absolutamente injustificable.



2. Reacciones adversas producidas
por vacunas

Las vacunas estan en el centro de los debates desde hace al
menos un par de décadas. Han sido cuestionadas por algunos de
los ingredientes usados como adyuvantes (principalmente, mer-
curio, aluminio y sus derivados), se las ha puesto bajo la lupa por
los graves efectos secundarios que se les atribuyen, y también se
ha cuestionado la cantidad cada vez mayor de vacunas obligato-
rias y la justificacion de calendarios de vacunacién tan apretados.

Las vacunas se aplican a individuos sanos, a modo preven-
tivo. Si bien han cumplido un rol fundamental a nivel global en
la erradicacion de enfermedades contagiosas devastadoras como
la viruela, el sarampion o la poliomielitis, para muchas personas
estas inmunizaciones han derivado en complicaciones graves o
incluso en la muerte. La OMS seiiala cinco categorias de reaccio-
nes adversas producidas por una vacuna:

1. Reacciones inducidas por la vacunacion (incluyendo reac-
ciones alérgicas). Respuesta individual producida por las
propiedades inherentes al producto, cuando la vacuna ha
sido correctamente manipulada y administrada.

2. Reacciones por defectos en la calidad de la vacuna.

3. Reacciones debidas a errores de programa: errores en el
almacenamiento, manipulaciéon o administraciéon. A dife-
rencia de la anterior, se puede prevenir y evitar.



