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La prevencion de la infeccion por VPH podria evitar el cancer cervicouterino.
Con este fin se han realizado varios estudios utilizando vacunas con particulas
parecidas al virus (VLP) que contienen las proteinas de la capside del VPH sin
ADN, siendo particulas no infectantes. Los estudios en humanos han mostrado
que después de una inyeccién intramuscular de VLP de VPH se generan grandes
titulos de anticuerpos neutralizantes especificos con minimos efectos
secundarios. Estas vacunas se han enfocado a VPH tipos 16 y 18 por un fabricante;
otro incluye ademas a los tipos 6 y 11. Los candidatos para la vacunacién son las
mujeres antes de iniciar la vida sexual y junto con ello, iniciar la exposicion a este
tipo de infeccion. El esquema recomendado por el momento es de tres
aplicaciones: una al inicio, seguida de otra dos meses después y la tltima, seis
meses después de la primera. En un estudio aleatorizado doble ciego de fase IT
utilizando VLP de VPH tipo 16 con un seguimiento promedio de 17 meses, se
tuvo un estima de efectividad de produccion de anticuerpos del 100% (intervalo
de confianza al 95% [IC95%]: 90%—100%) y 91% (IC95%: 80%—-97%), en la
prevencion de la persistencia de cualquier tipo de infeccién por VPH 16. Con
base en la informacion existente hasta el momento podemos decir, que el éxito
con estas vacunas tempranas nos dirigira a la siguiente generacion de estudios
y que tal vez se requerira de modificaciones al esquema actual, conforme existan
mas vacunas disponibles y se conozca mas la biologia de la respuesta ante ellas.
Se puede agregar que en vista de los resultados actuales, el tamizaje no sufrira
cambios por lo menos durante las siguientes dos décadas posteriores a la
introduccion de la vacuna.




