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amiento curativo como tal. Aqui en
uentro con €l agobio inmenso de la paciente «ientonces

5 ;Pero siempre lo puedo contagiar? jNo podré tener una
nunca me voy 2 curar.'¢ donde me doy cuenta de la parte de construccion
pareja n“nca!.»'Y e es.ituacic'm de lo tabu y estigmatizante que es tener
mental QUE t'e"e.eTta > no en | labio, cuando resulta que este segundo es
e ?lndlostrgirs]ﬁt?rs lpTJeS tenemos mas contactos con los labios que con
?;:sg;ﬁa;; (besamo:; a muchas personas @ lo largo de nuestra vida). Y esta
es la respuesta qué suelo dar: «por supue'sto que .hay que protegerse de _Ifzs
ITS si no hay pareja estable, no ya porque ti contagies tu herpes, que tamb{en,
sino también por si t contagian a ti nuevas ITS. En cuantoa tu herpes genital,
piensa esto: ¢si fuera un herpes labial no tendrias nunca pareja ni besarias a
nadie en toda tu vida? ¢A que no se te ocurriria pensar asi? Cuando tienes el
brote es cierto que es Mas contagioso, por eso ahi si debes evitar el contacto
(en cualquier caso, tampoco €S necesario que te diga esto, con el dolor que da
tampoco vas a tener ganas). Entonces has de hacer lo mismo que harias si tu-
vieras un brote de herpes labial (no se té ocurriria repartir besos en pleno brote),
luego cuando ya no tienes lesiones haces tu vida normal (usando preservativos
si no hay pareja estable, lo mismo que se recomienda a todo el mundo).Y para
evitar al maximo recaidas cuida tus habitos: evita el estrés, come sano, pasea,
que te dé el sol, evita habitos téxicos, rodéate de gente que te haga feliz... Las
recaidas van a depender mucho de cémo esta tu inmunidad».

virus para siempre. es decir, No existe trat
este punto Mé enc

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

EIVPH es la infeccié'n sexualmente transmitida mas frecuente que existe.
EI 80 % de la poblacion sexualmente activa lo ha tenido en alguna ocasion

» o - . !
pero en mas d<’al 90 % de los casos es completamente inofensivo y desa-
parege espontaneamente. En un pequefo porcentaje de los casos puede
oca§lonar lesiones como verrugas genitales (condilomas) y lesiones pre-
mahgnas enel cer_vnx, estas Ultimas a largo plazo pueden evolucionar hacia
u_n c:nce.r de cérvix. La tasa de mortalidad del céncer de cérvix disminuy6
z;gr;l |cat|vamgnte gracias a las citologias, actualmente en Espana la inciden-
oo S ;n:lly baja, con up descenso importante desde los anos 60, por esta

sa 1allecen 550 mujeres al afo (el 2 % de todas | :
eloE] 018 B e et 3 as las muertes por cancer
; otal de las muertes entre las mujeres).

Existe : .
son lors1 ri?é‘o;:zgfiaddde serotipos de VPH (més de 200). Unos serotipos
es de las verrugas genitales (condilomas), y otros son los
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responsables de las lesiones en el cérvix. Las verrugas tienen una naturaleza
benigna (no malignizan) y remiten espontaneamente sin tratamiento en el
30-60 % de los casos. Dentro de los serotipos que afectan al cérvix los hay
de alto poder oncogénico (méas capacidad de evolucionar a céncer de cérvix)
como el 16 y el 18, y los hay de bajo poder oncogénico (no evolucionan a
céancer, dentro de estos estén los que pueden producir verrugas genitales).

La prevalencia de este virus es muy elevada en jévenes, la curacion es-
pontanea es mayor del 90 %. Otras veces en lugar de eliminarse, este
virus persiste en el tiempo, y puede que en algin momento en que baje la
inmunidad genere las lesiones caracteristicas; esto puede ocurrir incluso
décadas después de contraerlo.

Cuando afecta al cérvix, lo primero que se desarrolla son las lesiones premalig-
nas de bajo grado.Y aunque la mayoria de las veces estas lesiones se resuelven
espontdneamente, puede ocurrir que persistan, y con el tiempo puede que
evolucionen a lesiones premalignas de alto grado. En este caso, si no hacemos
nada, con los anos podria llegar progresar a cancer de cérvix. Desde la norma-
lidad de las células del cérvix hasta el desarrollo de las lesiones premalignas
de bajo grado pueden pasar meses; desde las premalignas de bajo grado a las
de alto grado pueden pasar de 1 a 15 afos, desde que empiezan las primeras
lesiones hasta llegar a cancer de cérvix suele pasar mas de una década. Esto
significa que no se desarrolla este cancer de la noche a la manana, por eso
se puede prevenir con las citologias periddicas pues da tiempo de sobra para
detectar las lesiones premalignas mucho antes de llegar al cancer.

Cuando hay lesiones premalignas de bajo grado no las tratamos médi-
camente, lo que hacemos en estos casos es hacer controles periédicos
esperando a ver si estas lesiones se eliminan con la propia inmunidad, o
bien si evolucionan a lesiones premalignas de alto grado. La buena noticia
es que entre el 80 al 90 % de las lesiones premalignas de bajo grado se
curan espontaneamente. Si por el contrario llegan a causar lesiones prema-
lignas de alto grado, esto ya si lo tratamos con una intervencion quirurgica
llamada conizacién, ya que solo un 20 % de las lesiones premalignas de alto
grado se curan espontdneamente, y l6gicamente no vamos a esperar a ver
si estas lesiones se curan o evolucionan a cancer. Esta cirugia consiste en
extirpar la parte de cérvix afectada, suele tener pocas complicaciones y no
afecta a la fertilidad de la paciente. Después, la pieza quirdrgica se analiza, y
si los bordes estéan libres de lesién significa que hemos quitado la totalidad
de cérvix afectado.
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Como ya hemos dicho, un cancer de cérvix no se forma de un dia para otro,
se necesita mas de una década en la mayoria de los casos. Por eso con las
citologlas periédicas siempre podemos detectar a tiempo esas lesiones pre-
malignas y evitar la progresion. Antes se hacian las citologias sisteméaticamente
cada ano en poblacion sana desde el momento en que comenzaba la actividad
sexual. En cambio las nuevas evidencias cientificas recomiendan iniciarlas a
los 25 arios y espaciarlas cada 3 afos (incluso cada 5 si el VPH es negativo),
pues se ha demostrado que de esta manera seguimos llegando igual de a
tiempo al diagnéstico de las lesiones premalignas de alto grado (que son las
que realmente necesitan ser tratadas con conizacion). Otra ventaja que aporta
espaciar las citologias es que, entre unay otra, algunas mujeres habran tenido
lesiones de bajo grado que les haréa dado tiempo a eliminar espontaneamente
y ni se habran enterado, o cual, dicho sea de paso, ahorra muchos disgustos.

Muchas pacientes me han preguntado «;no seria mejor hacer citologias

anuales para pillar las lesiones antes de que lleguen a ser premalignas de alto

grado?» La respuesta es que esto no aporta ninguna ventaja, ya que las lesio-
nes de bajo grado no requieren ningun tratamiento ni quirdrgico ni médico, en

este caso lo Unico que hacemos es realizar unas pruebas complementarias:

PCR para detectar el serotipo de virus (si es de los de mayor o menor poder

oncogénico), una colposcopia-biopsia (para confirmar el diagnéstico de la

citologia, el resultado suele ser el mismo que o que sale en la citologia, solo

que en algunas ocasiones puede salir otro diagndstico, por eso se hace esta

prueba, para asegurar el diagnéstico sirviéndonos de la toma de un fragmento

de tejido mayor), y después, si efectivamente el diagnéstico es de lesiones

premalignas de bajo grado, lo que se hace es vigilar cada 6 meses para

confirmar si las lesiones se eliminan espontaneamente, y en el caso de que

evolucionaran a lesiones de alto grado entonces hariamos conizacién. Por lo

tanto, sabiendo lo lenta que es la evolucién de las lesiones hasta llegar al can-
cer, espaciar mas las citologias en mujeres sanas no implica una mermaen la

prevencion del cancer. Todo esto que acabo de decir sobre citologias mas es-
paciadas es aplicable en mujeres sanas sin factores de riesgo, la periodicidad

de las citologias cambia y se vigila de forma mas estrecha en aquellos casos

donde hay lesiones previas u otros factores de riesgo importantes como la

inmunosupresion, tener multiples parejas sexuales, etc.

¢Qué puede hacer la persona afectada? todo aquello que mantenga el sis-
tema inmunolégico en buenas condiciones. El estres, los téxicos ambien-
tales, fumar, la mala alimentacion... todo esto deprime el funcionamiento
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. nolégico, en cambio los buenos habitos aportarsn més
isterna: N i virus.

del :Zﬁ(rjzdes para la eliminacion espontéanea del

probabi

del VPH?

3 r 1a historia natural
(Por qué conocer ia h

0 a muchas pacientes con una angystia tremenda por g|
Cada semana ve Dedico bastante tiempo a explicarles, porque suelen
hecho de tener VPH. De es mucho mas grave de lo que realmente es, Pero
pensar que'|0 . tl:rr;ines la evolucion y naturaleza de este virus se lo toman
RIEVE ennendelrj v rimero que les digo cuando llegan tan asustadas es: no
ol i éorifo» tener VPH, mas del 80 % de la poblacién sexualmente
e RO algin momento de sus vidas. Casi siempre vienen con e
activa ° t:::b%ndeiener una ITS y el peso del céncer. Cuando tienen lesio-
oessconinss e belo gradls sxplco e, Una vz C\‘fl”fl';rrn:gc;‘; s
colposcopia, basicamente lo que se hace en estqs Casqs ede g , > ;‘:_or
tratar médicamente, solo cuidarse para que la inmunida unC|o”neI mej

posible, y que en el caso de requerir cirugia por legar a desarro a:j es;on;as
premalignas de alto grado dejo claro que esto no seria sinenime Z,« Al
un céncer» sino de «prevenir un posible futuro cancer» (que es bien distinto).

Algunas veces me dicen «he leido que se a?socia a lg promiscuidady a no.uti-
lizar preservativo pero yo no he sido promuspua y silempre usé pre:servatléo,
¢por qué me ha pasado esto a mi?». Pues bien, agnque a rpayor ngmero e
contactos aumentan las posibilidades de contagio, también es_ cierto que
se puede contraer con una Unica relacién sexual que hayas tenido en toda
la vida, y aunque el preservativo hay que utilizarlo porque protege bastante
no evita al 100 % de la transmisién. También puede contraerse con la cqn
el contacto sexual sin penetracion, solo por la friccién piel a piel. Las muije-
res lesbianas también pueden contraerlo (por eso también han de hacerse
citologias, igual que las mujeres que tienen relaciones heterosexuales).

Cuando las veo excesivamente a
una ITS, les lanzo Ia siguiente p
mente citologias? Y me respond
te, atodas las que hayan tenido
una, en cambio, ja que mujere
entonces me contestan «a las
«efectivamente, alos grupos d
contacto con una Persona sos

gobiadas por el estigma que les sugiere Ieier
régunta: ;a qué mujeres hacemos periddica-
en «atodas» a lo que contesto «efectivamen-
alguna relacion sexual, aunque solamente sea
S pedimos una analitica periédica para VIH?», Y
que tienen algun factor de riesgon, y ahi digo:
e riesgo como tener multiples parejas se?<ua'les,
pechosa de estar infectada, personal sanitario...
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en cambio las citologias se hacen a todas las mujeres sexualmente activas
(da igual si solamente han tenido un contacto sexual en su vida), ;por qué a
todas? Porque contraer este virus le puede pasar a cualquiera que haya tenido
relaciones sexuales independientemente de si ha habido un solo contacto
sexual o muchos més». Con este sencillo razonamiento, la carga de estigma
disminuye drasticamente, jy menos mal! Porque vivir con esa desinformacién
y con esa sensacion de ser una «apestada», con toda la culpa y la verglienza

anadida, es una mochila pesada que literalmente ha arruinado la vida de
cientos mujeres. En muchas ocasiones me he encontrado con auténticos
dramas de pareja «si tengo esto entonces mi pareja habré sido infiel» o bien

«mi pareja cree que he sido infiel», a lo que contesto que es imposible encon-
trar al «culpable» de la transmision del virus, puedes tenerlo a través de una

pareja que tuviste muchisimo tiempo antes, también te lo puede contagiar
tu pareja porque lo trae de una relacién previa aunque sea hace muchisimos

anos,.. este virus puede causar lesiones jhasta décadas después de haberlo

contraido! Y con algo tan simple como hacer citologias periédicas podemos

llegar a tiempo para evitar un cancer de cérvix.

La vacuna contra el VPH: jqué sabemos y qué no sabemos de elia?

En cuanto se cred esta vacuna recuerdo que fui a un congreso donde se hablé
de todo lo maravillosa que era. Que con ella ibamos a bajar la mortalidad por
céncer de cérvix. Yo la recomendaba activamente en mi consulta. El hecho de
estar avalada por la OMS y tantas sociedades cientificas me daba confianza.
Con el tiempo fui viendo en la consulta cosas que no me cuadraban mucho,
dio la casualidad de que vi a varias mujeres que estaban vacunadas antes de
tener relaciones y que con el tiempo desarrollaron lesiones por este virus.
Pensaba que eran casos aislados, pero mi curiosidad por saber mas me llevo
a buscar mas informacién. Pocos afios después me encontré con otros ar
gumentos cientificos que para mi eran totalmente desconocidos porque no
tienen ninguna cabida en los congresos ni en sociedades cientificas. Empece
a leer mucho sobre ello, un articulo me llevaba a otro, una informacion a otra,
estaba muy confusa, ¢por qué hasta entonces yo no sabia nada de estos
otros argumentos cientificos? No paré de buscar informacién para poder
sacar mis propias conclusiones. Si seguis leyendo pensando en que me voy
a posicionar a favor o en contra de la vacuna, os aviso que no lo haré, trataré
de exponer de forma resumida y sencilla una parte de toda esa informacion
que a mi nunca me llegd a través de las vias oficiales, pero que creo que es
importante conocer para que cada cual piense y sague sus conclusiones. No
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pretendo convencera nadie de nada, de hecho, si queréis tomar una deig;
sobre si ponerla o no, 0S recomendarfa que no os quedéis solo con | Sién
cuento en este texto, contrastad la informacion que hay, en internet pog U,e
encontrar todos 0s textos de todos los autores de ambos bandos. gis

Actualmente ejerzo como ginectloga en mis consultas privadas, por |o qu
si hablamos en términos instrumentales (prestigio profesional, beneficio ecz.
némico, credibilidad...), lo mejor que podria hacer es no meterme en este
jardin. Esta parte del libro he dudado mucho si publicarla. Hasta Gltima horg
le decia a mi editora que no me sentia segura, que se me hacia muy difici
abrir semejante caja de Pandora, porque no me gusta nada generar polémica
o confundir a la gente. Insisto que no poseo la verdad absoluta de nada, y
no quiero que se me malinterprete. Por eso intentaré ser lo més respetuosa
posible, para nada juzgo si estéis a favor 0 en contra, ni diré cuél es mi postura,
No quiero ofender a nadie, no es mi intencién. Parece que ya estoy pidiendo
perdén por adelantado, a medida que ledis quizés entenddis por qué se me
atraganta tanto este tema. Lo que me hizo dar el paso definitivo para publicar
esta parte del libro fueron las siguientes preguntas gue me hice: ¢no sera que
quiero mirar hacia otro lado para no enturbiar mis intereses personales?, ja
qué tengo miedo?, ¢no he defendido siempre la honestidad intelectual?, ;qué
dafio hago exponiendo ciertas inquietudes?, ;qué hay de irresponsable en
ello?, sacaso quienes leen este libro no son personas adultas con capacidad
critica para sacar sus propias conclusiones?, jestoy enganando a alguien?,
Jtengo algun interés en convencer de algo a alguien? He criticado siempre el
paternalismo médico, he defendido el empoderamiento, que cada cual pueda
acceder a toda la informacién para que pueda decidir libremente, entonces....
¢a qué viene ahora callarme y ocultar algo que puede servirle a quien quiera
acceder a esta informacion para sacar sus propias conclusiones?

pre he puesto

Cada vez que me han hecho una entrevista sobre el VPH siem
rduo expli-

una condicién: «no me saquéis el tema de la vacuna, porque €s a
carlo todo bien, si lo cuento a medias me van a malinterpretar y no quiero
generar polémicas con un tema tan delicado». Ahora con todo lo que viene a
continuacién entenderéis por qué no es un tema que pueda hablarlo a la ligera-

En estos tiempos los discursos se polarizan demasiado y s€ malinterpretan a
la minima de cambio, mé&s que razonar parece que caemos en juicios de valor
y Si razonamos nos apegamos a la parte del razonamiento qué nos intgresa-
exponemos los argumentos que nos dan la razén, en la ciencia pasa lo TS

.

_d
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Pero hay temas y temas. Y no sé por qué cuando se habla sobre vacunas en
publico es cas! mposuble hacerlo sin que algun sector de la poblacién no quiera
colgarte de un pino (sea cual sea tu opinion). Hay dos extremos: quienes apoyan
absolgtamente t.odas las vacunas, y quienes no apoyan ninguna (antivacunas),
los primeros quieren protegerse de las enfermedades, los segundos de los
efectos adversos de las vacunas, los primeros defienden a capa y espada el
discurso oficial de las vacunas, los segundos estén totalmente en contra, los
primeros creen que los segundos estan en un error y no son conscientes de
las consecuencias de sus decisiones, los segundos piensan exactamente lo
mismo de los primeros. Pero luego, dentro del mundo cientifico, la polarizacién
de las posturas es tal, que llaman antivacunas a algunos cientificos solo por el
hecho de no estar a favor de alguna en concreto o solo por el simple hecho de
tener ciertas discrepancias con el disefio metodolégico de algun estudio. No
tiene sentido, no estar a favor de una vacuna no te convierte en antivacunas
(ni en perroflauta como dicen algunos despectivamente). Es triste esta forma
de juzgar para desacreditar a profesionales que son intelectualmente honestos
y rigurosos. Cuando se piensa de esta manera tan polarizada, se confunden
los términos y se mezcla todo, porque una cosa es ser negacionista desde el
pensamiento mitico irracional (desde la pseudociencia) y otra cosa diferente es
disentir con el discurso cientifico oficial desde la racionalidad (desde la misma
ciencia). Si realmente buscéramos la verdad, seriamos capaces de promover
un debate cientifico respetuoso, aceptando la posibilidad de estar equivocados
y no pasaria nada. Pero por algun motivo nos identificamos tanto con lo que
pensamos que Nos olvidamos de buscar la verdad y lo Unico que queremos
es tener la razén a toda costa; y entonces, en este punto la racionalidad la
apartamos a un lado y entramos en los juicios de valor para desacrgditar ala
otra parte. Ningun discurso cientifico deberia estar contaminado por intereses
ajenos al propio objeto de estudio, disentir es bueno siempre que se apprte
una argumentacion légica (nada gue ver con disentir aseggranfig que laTierra
es plana, por poner un gjemplo); es mas, la refutabilidad va implicita en el saber
cientifico, lo contrario a esto serfa caer en esa razon instrumental de la que
hablaban en la Escuela de Frankfurt en los anos 40.

Antes de nada, aviso de algo importante: con el paso de los anos segura-

mente tendria que cambiar este texto, porque a medida qge pase el tiempo
biar las conclusiones actuales, 0

saldran nuevos estudios que puedan cambiar ian iquién sabe!
puede que la vacuna haya evolucionado y mejorado para bien, jqui !

Pero, aunque este escrito ya esté obsoleto cuando lo ledis, p.ued(zj SfTrwcr;;sr
para reflexionar sobre como no es nada saludable para una sociedad silen

la disidencia.
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A partir de aqui comento cémo es la vacuna y qué inquietudes hg
que no me posicionare, solo transmitiré un resumen sencillo sob

conozco hasta ahora. Comenzamos:

Y. Rep|t0

Existen tres tipos de vacunas contra e'l VPH. Ninguna cubre todos los se.
rotipos que hay de este virus, sf los mas frecueptes Y que mas capacidag
oncogénica tienen. Todas ellas cubren los serotipos 16 y 18. Dos de ellas,
ademés de incluir varios serotipos relacionados con el cancer de Cervix,
cubren también serotipos responsables de las verrugas (condilomas).

Tanto defensores como detractores dentro del debate cientifico estan de
acuerdo en el siguiente punto: la vacuna no sirve para tratar las lesiones
que produce el virus una vez que estas aparecen. (En qué se basan los
defensores que la recomiendan en pacientes que ya tienen lesiones pro-
ducidas por el virus? Argumentan lo siguiente: si hay lesiones significa que
hay susceptibilidad individual a que este virus produzca problemas en esta
persona, por lo que si mas adelante tuviera contacto con otro serotipo de los
que cubre la vacuna (bien por proteccion directa o cruzada), en esta ocasién
esta persona estaria protegida de volver a tener lesiones.

Hay muchos estudios publicados sobre la vacuna, pero no es lo mismo que
utilicemos un estudio de elevada evidencia que otro de baja evidencia. Por
eso lo primero que hay que hacer para formarnos una idea sobre este tema es
centrarnos en los estudios de mayor evidencia cientifica disponibles. Como
ya expliqué més detalladamente en Hablemos de vaginas, los estudios que
estan en el nivel més alto de evidencia cientifica son los metaanalisis bien
disenados (que son estudios con poblaciones muy grandes, ya que no es lo
mismo un estudio con una muestra de 20 personas que otro con 20 000).
Ahora bien, esto no significa que el resultado de un metaandlisis sea verdad
absoluta, pues si més adelante aparece otro mejor disefiado con otras conclu-
siones, entonces serén estas las que consideraremos como validas.

Para apoyar el uso de la vacuna tenemos

el metaanalisis publicado en la prestigiosa
biblioteca Cochrane titulado «Vacunacion contra a

el VPH para la prevencion del cancer y los cambios P

precancerosos del cuello del ttero» en mayo :

de 2018 (hoy en dia podemos acceder a esta

Publicacion a través de internet). En su conclusion

cita textualmente lo siguiente:
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Hay evidencia de certeza alta de
que las vacunas contra el VPH
protegen contra las lesiones
premaiignas de cuello uterino
en las nifas adolescentes y las
mujeres jovenes de 15 a 26 anos
de edad. La proteccion es menor
cuando una parte de la poblacion
ya esta infectada con el VPH.

Se necesita un seguimiento a
largo plazo para monitorizar

la repercusion sobre el cancer
de cuello uterino. | as vacunas
no incrementan el riesgo de
eventos adversos graves, aborto
o interrupcion del embarazo. LoS

datos de los ensayos del efecto de
as sobre las muertes, 108
acidos
limitados.

las vacun
mortinatos y 108 recién i
con malformaciones son

»

———
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Aunque el nimero de muertes

es bajo en general, hubo mas
muertes entre ias mujeres
mayores de 25 afios que recibieron
la vacuna. Se ha considerado

que las muertes informadas en los
estudios no estan relacionadas
con la vacuna {...}). Se necesita

un seguimiento a largo plazo

para monitorizar la repercusion
sobre el cancer de cuello uterino,
la aparicion de danhos poco
frecuentes y los resultados del
embarazo.

»»

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

S |

147

/ en el apartado de
«Conclusiones de los autores»

cita lo siguiente:

Como se puede leer claramente, lo que se ha demostrado en este metaans-
lisis segun los propios autores es la disminucién de lesiones premalignas en
jovenes, en ningiin momento se concluye que disminuya la incidencia
ni la mortalidad por cancer de cérvix. Conociendo la evolucién natural del
virus, se entiende que no se puede dar ese salto y deducir que si bajas la
incidencia de lesiones premalignas en edades tan j6venes vayas a bajar la
incidencia de cancer de cérvix, y mucho menos la mortalidad, jmenudo salto
ese! ¢Y por qué no se puede dar este salto? Tengamos en cuenta lo siguiente:

N O N I N P~ N e P = S S L St e

' » La mayoria de las lesiones premalignas en las jovenes desaparecen
espontaneamente, en cambio, en mujeres mas mayores disminuye
la probabilidad de regresion espontaneca. Por gtro lado, tampoco se
sabe eltiempo que dura la inmunidad que da la vacuna. No se sabe
sl estamos haciendo una ventana de proteccion en unas edades
tempranas (donde es mas facii eliminar las lesiones espontanea-

mente)y con ello, expomiéndonos al virus en etra franja de edad mas
A

avanzada donde la inmunidad propia ya nolo elimina tan faciimente

A las mujeres que participaron en este metaanalisis se les §~ac€a
citologias. .. jcada 6 meses! Y... jen una franja de edad entre 15y
26 afios! Veamos... el motivo es por el que hoy no se I*r'con |
tologias antes de los 25 afios es porque materialmente no da tiempo
a desarrollar un cancer antes de esa edad {en mujeres sanas y sil
COMPromiso Severo en su sistema inmune}, y porque muchas veces
nos encontrariamos con lesicnes que luege habrian revertido espon-
taneamente sin problema (lo que hariamos detectando estas lesiongs
seria generar ansiedad). Es decir, hacerlas citologias tan precozmen-
te serviria para dar mas sustos que otra cosa, y no prevendria ningin
cancer. A la edad de 25 aios, en el peor de los casos encontrariamos
lesiones premalignas de alto grado, y el hecho de detectar antes las
lesiones en su fase premaligna de bajo grado no aporiaria ninguna
ventaja en cuanto al prondstico definitive de la paciente Evidente-
mente, si hacemos tantas citologias (cada 6 meses) en esta franja de
edad {15-26 aios) de mujeres sexualmente activas, claro que vamas
a detectar muchisimas con lesiones premalignas de bajo grado que
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jamas hubieran supuesto ningun problema ya que en gl 99 ¢

casos hubieran desaparecida sin mas. Pero pongdmonas ek de los
de los casos, v & los 25 anes nos encontramos con lesionen M
lignas de alto grado, esta muijer no moriria por céncer de CS'pr?maf
o R ! BIvix, si
fuera necesario se evitaria la evoiucion a cdncer con una coniza
Por eilo, el hecho de que 1a vacuna haya demastrado que disminmn.
la incidencia de lesiones premalignas en mujeres tan jovenes n(;Jye
suficiente para dar ese salto y deducir que esto baje la inciden’cia gs
cancer de cérvix, esto ya seria mucho hablar. :

Ademds, hay algo que me impactd cuando sali6 este metaandlisis de la
Cochrane a la luz y creo que hay que mencionarlo para que cada cual pueda
investigarlo y sacar sus propias conclusiones. Un investigador muy recono-
cido por su intachable trayectoria, autor de multitud de revisiones sisteméti-
cas y cofundador de la Cochrane, Peter Gatzsche, elabord un informe denun-
ciandq las irregularidades de aquel metaanélisis que apoyaba la vacuna del
VPH. El, junto con otros dos investigadores, publicd su critica en el British

Medical Journ

al Evidence-Based Medicine. En ella los autores denunciaban

que se habian cometido las siguientes malas practicas:

6&@

W’V\a'x’\/‘
o Se habian excluido mas de lamitad del

e P
os ensayos elegibles (sesgo

é significa esto. Cuando se hace un
metaanélisis de esta magnitud, se seleccionan muchos estudios
pequefios, y con todos ellos se diseia este estudio mucho mas
grande al que llamamos metaanalisis, por lo que las conclusiones
seran mas solidas porque analizas una poblacion mucho mas gran-
de. Antes de empezar el metaanalisis, se hace una bisqueda de
pequenos estudios que sean elegibles, esto es, que aunque sean
pequefios tienen que estar hien disefiados (los mal disenados sé
rechazan). Esos estudios elegibles se utilizan pard

néalisis. Evidentemente no Sé puede elegir cual estu : ’
cudl no quieres meter en el metaandlisis en funcion de tus intereses:

De hacerlo asi entonces cometemos lo que llamamos un 39590 de
seleccion. En este caso, segun Gotzsche, se excluyeron Mas de :2
mitad de los ensayos elegibles, loque significa que hay " Ses?to Elo
seleccion importante que puede cambiar por completo el resultd

del metaanalisis.

de seleccion). Vamos a ver qu

dio elegible siy

hacer el metaa-

sl
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= N NPy

e Denunciaron graves conflictne de intaré
JEHIUNIUE faveo L ulctos ae m reg rnae 1o a Yoo AAn
Ornmectos Ge mieres ae l[,’,. autores con los

o &1 ef estudio no incluveron estudios compara : i
C -1 Goluliv U "il,i.’l‘l fon eswaios '_-(.“Inrl:tiit.(_i“'ﬂf.) con "\Jyﬁl‘jf"
b LeUu,

Yo s 2 Sianals = PP b £
/eamo cuando se estudian los frsrtne arhviarenc de &
eaimos, cuanio Se esuidian !* S eleClos aaversgs ae un riarmaco
] M )
haro iy "3 ardn en | ann ol fAren
nace (o SIGUENLe. sele pone eliarmaco a un grupo d
J
) o - i " r YCORANIN ! |- \ | [
y @i 00 grupn §C1eS pone un placebo (aige

nog Se achacan at O

al farmaco. o1 Se ven eiectgs daversos

0 sniho | $4 R P [ T S e i
que recibe ei farmaco y no ei oiro que recine piacenag, ¢
| |

1

i

1acables al farmaco. tn el ¢

\
IS AIReCtaS serlidn a |
U CICLLUD oblhidil aulialc

tudio hicieron lo siguiente: en el grupo gue supues
1A

el placebo, en lugar de ponerles alg

s e AR ATAE I R ARG WA 18 = &
SUErg), Ies inyeciaron 108 excip aClna u 0tras unas
{excipientes comao atuminio hidroxido o vacunas contra ia de 1a he-

natitis). Esto enmascara los posibles efectos de la vacuna, ya que
muchos de estos efectos podrian deberse alos excipie

de esta forma los efectos desarrcllados en cada grup
superponibies, no detectando realmente la diferencia real que hay
en cada grupo.
SR —— W LTS

o Eliminaron referencias a efectos secundarios graves de lavacuna
v hubo irregularidades en la farmacovigilancia.

;Qué pas6 después de todo esto? Que la Cochrane entré en una crisis de
credibilidad. Finalmente, todo ello se sald6 con la expulsion de Peter de la
Cochrane. Quizés el problema tiene una complejidad mucho mayor, no sé
cuél postura es la que mas se acerca a la verdad. Pero lo que sucedio con
este incidente deja mucho que desear en cuanto a credibilidad, ya que la
verdadera ciencia es debate, es contrastar, argumentar, bajo mi punto de
vista (equivocado 0 no), no se puede expulsar a una persona para silenciar
sus argumentos, si creen que no tiene razon deberian rebatirle con argu-

mentos, pero... expulsarlo?
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iracion

{...) Siento una adm
er Gotzsche.

: condicional por Pet
peter es sin duda un gigante,
uno de los Mas grandes cientificos

de nuestro tiempo y unia de las voces
mas influyentes, impactantes y

atiles para la medicina en general.
Aprecio enormemente sus
contribuciones. Creo que €S el cientifico
mas reconocido y prominente que tiene
Dinamarca en la actualidad. (...)

No estoy de acuerdo con Peter
Gotzsche en todo lo que dice y publica.
Me he encontrado varias veces en el
lado opuesto de multiples argumentos.
Sin embargo, creo que el respeto basico
por el discurso cientifico requiere que
no se elimine a los oponentes a través
de maquinaciones administrativas.

La expulsion de Peter daia la

reputacion de Dinamarca como

pais libre. Por el contrario, apoyario
demostrara con fuerza que no todo esta
perdido para la dignidad humana.

»
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No quiero decir con todo lo expuesto hasta aqui que esté a favor o en contra
de la vacuna. Pero esto me inquieta, me frustra no saber
no pudieron hacer un debate abierto? ¢Acaso no hubiera sido enriquecedor
poder conocer ambas posturas de forma abierta cada una con sus argumen-
tos? Hoy en dia (no sé si cuando leais este texto seguiré todo igual, por eso
digo «hoy») en internet podéis ver el metaanalisis de la Cochrane, también
podéis encontrar todo lo que argumento Peter Gatzsche, sobre su expulsion,

la carta de John loannidis, la respuesta de la Cochrane... buscadlo y sacad
vuestras propias conclusiones.

la verdad, ¢por qué

La campana de desprestigio que se hizo hacia estos cientificos ha sido brutal, al

buscar informacién en internet probablemente lo primero que te encuentres es

todo ese descrédito que se ha construido sobre estos disidentes, peroid a las

fuentes originales de toda la argumentacion de ambos bandos, no a los juicios

de valor que hacen desde paginas tendenciosas que asumen el discurso del

poder sin més. La maquinaria del discurso oficial es un entramado muy pode-
roso, hoy dia no te queman en una hoguera como en la Edad Media por tener
otros argumentos, pero s te pueden condenar al descrédito y al ostracismo. Y
no digo que Peter tenga razén en su argumentacion ique voy a saber yo! pero

como bien dijo John en su carta a la ministra un oponente dentro del debate

cientifico no se le puede expulsar por maquinaciones administrativas.

Cuidado con la confusion entre términos ahsolutos y relativos

Otra cosa que me inquieta es la utilizacién de esta confusion entre térmi-
nos absolutos y relativos. Se han publicado trabajos en los que se habla del
éxito de la vacuna disminuyendo el riesgo de cancer de cérvix. Luego te
Paras a mirar bien y te encuentras con que han utilizado para expresar los
resultados términos relativos en lugar de absolutos. Y luego, cuando ves
los valores absolutos te das un buen chasco porque nada es lo que parece.
Si queréis saber realmente de qué os hablan cuando dan datos numMericos,

pedid los datos siempre en términos absolutos Yy no en términos relativos.
Voy a explicar la diferencia.
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Pongamos un ejemplo para ver la diferencia entre el riesgo relatiyg e
0

riesgo absoluto.

mos que investigo la eficacia de una vacuna para disminuir g| riesgo
d X. A 100 personas no le pongo la vacuna 'y a 100 personag
a supongamos que entre las 100 personas no vacunadas
ollan la enfermedad, y entre las 100 vacunadas solo una
persona la desarrolla, es decir, al poner la vacuna pasamos de dos personas
enfermas pasamos a una. Fijaos lo diferente que podemos dar la informa-

cién segun sea en términos absolutos o relativos:

Imagine
de la enfermeda
sf se la pongo. Ahor
dos personas desarr

BRI R 0 S S o e i e s i i i e e S NN
A~ A~

s

o £l riesgo absoluto es ef riesgo individual. En este caso la disminu-
%@ cion del riesgo absoluto seria la disminucion del riesgo individual de
padecer la enfermedad al ponerte la vacuna. Como en el grupo de
los 100 vacunados hay una persona menos enferma (de dos hemos
pasado a una) diremos que a una persona de cada 100 vacunadas
le evitamos la enfermedad, por lo que la disminucion del riesgo
absoluto es del 1 %.
g R PR LT PRLE NI S A SRS L PERS S N P N
» El riesgo relativo es el riesgo pobiacional. En este caso compara-
mos las dos pohlaciones de 100 personas cada una, y vemos que
hemos pasado de 2 personas afectadas entre las no vacunadas a
1 persona afectada entre las vacunadas. Diriamos entances que
poblacionalmente hemos reducido a la mitad el nimero de per-
sonas afectadas (de dos a una, es decir, a la mitad), con lo que la
disminucion del riesgo relativo seria del 50 %.

Fijaos la diferencia tan enorme qgue hay si doy el resultado en términos
absolutos o en términos relativos, no suena igual decir que disminuye el

rlfasgf) de enfermar en un 1 % en términos absolutos que en un 50 % en
terminos relativos.
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Cien personas no vacunadas: dos enfermas.
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Cien personas vacunadas: una enferma.
lermimos relativos: disminucion del riesgo en un 50 Ya
lerminos absolutos: reduccion del riesgo en un 1 %

|
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Ahora imaginemos que en lugar de dos afectados en el grupo no vacunado
fueran 60, y en el de los vacunados fueran 30 los afectados. Al vacunar
pasamos de 60 a 30 afectados, por lo que la vacuna ahorraria enfermar a 30
personas. Volvemos a decirlo en ambos terminos:

—~—m Nl SN N N

~ e PN e

e Riacnn carival indinsidiiatl 1a die ~Aan fal rine An -
*nesgo absoluto: a nivel individual, la disminuction del nesgo de en-

@) fermar al poner la vacuna seria del 30% (evitamos la enfermedad
a 30 de cada 100)

U T e = T S I R e e

« Riesqo relativo: a nivel poblacional, si pasamos de 60 a 30 estamos

pasando a la mitad. Nuevamente la disminucion de! riesgo relativo

n este ¢caso, aun-

es del 50 %, jigual que el ejemplo anterior! Perg @

relativo es iqual que el anterior, sin embargo, preven!-

1 I<"\’\P<r
que el resg«
mos mucho mas (a un 30 Y% de las personas evitamos la enfermeda

(

. 1 - or | - ‘ar o nlat Nada nriovor )/ .
\"fsUﬂC‘] | 70 COMO dr:r’}I(‘)”AL’HJ’“J}J(PQ]E'I}.f\:(“.(u;l:nt" grese au /o de
riesqo relativo del primer caso que del segundo. Por lo tanto, para

saber de qué hablamos es necesario hablar en riesgos absolutos

y no relativos.
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Cien personas no vacunadas: sesenta enfermas.
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Cien personas vacunadas: treinta enfermas.
Disminucion de riesgo: términos relativos: 50 7,

términos absolutos: 30 %.
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o: a un millén de personas las vacunamos y a otrg
millén no. Vemos que en las no vacunadas nos enc.:gntra.mo.s.con dos perso-
nas enfermas, y en las vacunadas una. La probabilidad individual de que Ia
una me libre de enfermar sera practicamente cero, se puede ver a simple
vista que no es significativa la diferencia.de gnfermos entre un grupo 'y el otro,
podria ser simple casualid ad. En cambio, si este resultado lo doy en forma
de disminucion de riesgo relativo diré que hay un 50 % de disminucién de
riesgo de padecer la enfermedad con la vacuna, porque en una poblacién
hay dos enfermos y en la otra la mitad: un enfermo jpero entre una pobla-
cién de un millén! Los riesgos relativos no indican el tamano de la poblacion
de la que estamos hablando. Es como decir: vas a heredar el 10 por ciento
del capital de un tio lejano que ha muerto sin descendencia. No nos dice
nada ese 10 %, pues dependeré de qué capital que haya dejado, si el capi-
tal es de 100 euros voy a heredar 10 euros, si el capital es de un millén de
euros heredaré 100.000 euros, en ambos casos heredo un 10 % (términos
relativos) pero lo que me llevo en términos absolutos no tiene nada que ver

en un caso y el otro.

Pongo ahora otro ejempl

vac

/Y por qué explico esto de los riesgos absolutos y relativos? Para que veais
estos otros argumentos aportados por otros profesionales que disienten
con el discurso cientifico oficial:

Hubo un trabajo publicado a bombo y platillo sobre 60 millones de personas
vacunadas en EE. UU. contra el VPH que se presentd como un éxito triunfal
de la vacuna. Como bien denuncié el médico y catedratico de salud publica,
el Dr. Juan Gérvas, en un articulo para la organizacion No Gracias, este trabajo
extrajo sus conclusiones utilizando los datos jen términos relativos! Al pasar
los datos a términos absolutos el impacto de la vacuna es irrelevante. El Dr.
Gérvas argumenta que la disminucién de un 29 % de riesgo de cancer de
cervix en vacunadas expresado en términos relativos da la falsa sensacion de
prevencion, pues al traducirlo a términos absolutos la reduccién de riesgo de
cancer de cérvix con la vacuna es de un 0,00024%, es decir, si me pongo la
vacuna disminuiré la probabilidad de tener cancer de cérvix (que ni siquiera
de _myerte por cancer de cérvix) en un 0,00024 %. Se han sacado muchas
noticias en prensa sobre la proteccion que da esta vacuna, la mayoria de la
gente no sabe que lo que estéan leyendo est4 en términos relativos, y ahi
esta el engario, a veces la ciencia dice una cosa, y dependiendo de la forma
€omo comunicamos los resultados podemos decir otra bien distinta. Y en
temas de salud utilizando el miedo y las medias verdades podemos tener
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una informacién completamente distorsionada y alejada de la verdad. Habra
quien diga que le compensa ponerse esa vacuna aunque solo sea por esa
disminucion de riesgo de céncer de cérvix de un 0,00024 %, y me parece
respetable lo que decida cada cual para si, faltaria mas. Pero una cosa es una
decision personal y otra es una estrategia de salud publica: jes vélida esta
estrategia? ¢Cuél es la balanza riesgos-beneficios? Dificil respuesta tienen
estas preguntas, ya que no contamos con datos suficientes. En el siguiente
punto hablaré de farmacovigilancia y de la red CAPS.

La red CAPS (Centro de Andlisis y Programas Sanitarios), dirigida por la endo-
crinéloga Carme Valls Llobet, se hizo eco de las bases de datos actualizadas
que hay en varios paises, entre ellos la NORDCAN (que agrupa a varios paises
nordicos), donde se ha detectado un aumento de incidencia de céancer de cérvix
y un avance en la edad de aparicién jtras la introduccién de la vacuna! Hay sobre
la mesa muchas teorias (unas que achacan este aumento a la vacuna y otras
gue no). Lo que esta claro es que se necesita méas investigacion para aclarar
esto. La red CAPS elaboré un informe y recogida de firmas solicitando acciones
urgentes en 2007 y nuevamente otro en 2019. Entre las acciones urgentes
solicitan a las autoridades espanolas el acceso a los datos actualizados de la
situacion del cancer de cérvix en Espana estudiando las tendencias globales
y especificas por edad en los Ultimos 20 anos. También solicitan lo siguiente:
hacer una investigacion rigurosa e independiente de todas las sospechas de
reacciones adversas a la vacuna, informar a los profesionales del sistema sa-
nitario y sociedades profesionales sobre las dudas actuales en relacion con la
seguridad y la supuesta eficacia de la vacuna (incluyendo el aumento de cancer
de cérvix detectada en paises de nuestro entorno), informar a las familias sobre
los riesgos para que puedan tomar decisiones libres e informadas. Si queréis
investigar mas a fondo sobre estos documentos de la red CAPS, tanto el infor
me el de 2007 como el de 2019 y su extensa argumentacion (aportan muchos
datos muy interesantes) estan publicados en internet, el Gltimo de ellos bajo
el siguiente titulo: «El aumento de la incidencia del cancer de cuello uterino, la
vacunacion contra el VPH y los programas de deteccion precoz con la citologia».

Entonces... jvacuna contra el VPH si o no?
Muchas mujeres me lo preguntan activamente esperando un si o un no.
Honestamente, no puedo responder un blanco o negro tajante despues

de conocer toda esta informacién que me inquieta, si yo no sé la verdad,
entonces... ;cémo voy a responder como si la poseyera?
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Soy consciente de que estar con el discurso oficial me protege, decir un Si
sin mas seria mas seguro para salvaguardar la credibilidad como profesional,
y si alguien tuviera un efecto adverso o no le sirviera para nada a mi no me
pasaria nada, pues estar en consonancia con la OMS y las sociedades cien-
tificas juega a mi favor. Pero no puedo evitar el dilema que se me plantea, no
me siento cémoda cuando me preguntan «;me aconsejas la vacuna?», por
gue no me gusta generar polémica ni inseguridad, si ni siquiera yo misma
estoy segura de mis conclusiones (que no diré cuéles son). Puedo asumir
mi incertidumbre y mi responsabilidad para decidir qué hago con mi cuerpo,
pero otra cosa es hacerlo con una persona que deposita su confianza en mi.

Para evitarnos problemas en nuestra profesion estan los protocolos me-
dicos, si nos limitamos a aplicarlos sin mas esto nos protege legalmente.
Si con el tiempo se demostrara que ese protocolo no es correcto No nos

pasa nada, no asumimos el error a titulo personal, porque estan avalados

por sociedades cientificas. Lo esperable seria que yo aplicara el protocolo

establecido y recomendara sin més la vacuna, pero luego me pregunto «¢no

es injusto para la paciente que yo no le cuente toda la informacion (de todas

las posturas cientificas) para que pueda tomar sus propias decisiones?». En

una ocasién un colega me dijo «pero tu eres la profesional, y como tal tienes

que cumplir los protocolos de las sociedades cientificas, salirte de eso es

una irresponsabilidad», esto me dejé pensando mucho, ¢hasta qué punto es

mi responsabilidad asumir todo lo establecido sin rechistar y sin mirar mas

all4? Quizas sufro demasiado por ser extremadamente inquieta, me gusta

analizarlo todo, estudiarlo todo, siempre quiero ir mas alla de la superficie

cuando investigo sobre algun tema que me preocupa, me apasiona cuando

se abre una nueva puerta y puedo aprender més. Si fuera menos inquieta

me ahorraria muchos dilemas, pero es que no puedo evitarlo, soy asi. Des-
pués de mucho pensar sobre mi responsabilidad, creo que, si en algo tengo

dudas, lo méas honesto es reconocerlo abiertamente, la paciente que se

sienta frente a mi no se merece que yo la trate como una nifia pequena que

no se le pueda informar para que tome sus decisiones libremente.

También es cierto que hay personas que no quieren esa responsabilidad de
tomar sus decisiones libres e informadas, jojo! Esto también es muy respeta-
ble. Por eso la Medicina es todo un arte, porque no solo tienes que armar un
puzle para llegar al diagnéstico, sino porque ante dos diagnésticos idénticos te
encuentras a dos personas diferentes, y esto hace que los enfoques meédicos
puedan ser completamente distintos. Normalmente la persona suele dejar
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4o quiere que sea la atencién médica, se suele captgr en la conver.
clarp’ Io.C_O. | Cuando una paciente quiere que yo como profesional lo decida
sacion ltr::;hacerlo lo mejor posible y sin salirme de los protocolos; en Cambio,
z:crjaos, I;?reﬁeren otra atencién en lgs aqtn’podas de lo qug seria un_ paternalismo
médico. En el segundo caso explico bien todfas l?s.opmones posibles para que
una vez informada tome su decisién. Para mi gl umgo problema sg me plantea
cuando una persona no sabe lo que quiere y pide milagros, es decu.r, cuando no
se responsabiliza de absolutamente nada pero que a su vez lo exige absoluta-
mente todo, algo asi como «dame una pastillita milagrosa que me quite todos
los males, ti como profesional deberias saber solucionarme este probleman y
al mismo tiempo no ponen nada de su parte ni se cuidan ni quieren saber nada.

A nivel individual cualquier decision personal es siempre vélida, optes por un
tratamiento/enfoque u otro, ya sea tu decisiéon por una motivacion u otra, cada
cual busca el camino que le da méas seguridad. Lo que no me parece valido es
que a nivel de estrategia de salud publica no exista mas transparencia en casos
como el que nos ocupa, y que finalmente las decisiones se basen en el miedo
y no en el conocimiento profundo de las cosas. Es cierto que la maquinaria del
poder politico y econdémico utiliza argumentos que de entrada son totalmente
creibles, que se apoyan en decenas de sociedades cientificas y utilizan cientos
de articulos cientificos. Y no digo que no sean vélidos sus argumentos. Pero
estén fallando muchas cosas que bajo mi punto de vista lo enturbian todo: se
dan mensajes como si se trataran de verdades absolutas, se castiga el disenso
se permite la utilizacion sesgada de datos para servir a ciertos intereses, y para
maés inri, el poder decide qué es verdad y qué es mentira y para ello tiene a
su favor a los medios de informacion -con sus multiples trucos dialécticos y el
uso de fuentes tendenciosas que sirven a los intereses del poder. Por eso el
debate respetuoso no tiene cabida en este escenario donde la disidencia se
silencia y/o castiga, donde a grandes profesionales con argumentos cientificos
(tan validos como los de sus adversarios) se les hace campaias de descrédito
POrno comulgar con el discurso dnico. Qué empobrecedor es que todo lo que
no e:sté alineado con lo establecido sea condenado al ostracismo, es como un
Qavud contra Goliat donde siempre triunfa la autoridad. Acordémonos del expe-
rimento Milgram (1963), que demostrd hasta qué punto creemos y confiamos

ciegamente en la autoridad y cémo obedecemos érdenes aun cuando estas
estan en conflicto con nuestra conciencia personal.

’

Como decia Erich Fromm:
m

ejor dejar que la autorida
de tomar nuestras decisio

los seres humanos tenemos miedo a la libertad, es
d decida por nosotros y no tener la responsabilidad
nes.Y va lo sintetiz6 antes Kant con solo tres pala-

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| e

163

bras: «atrévete a pensar», con esta frase aludia al hecho de que cuando el ser
humano llega a la mayoria de edad tiene valor para disponer de su propio enten-
dimiento y atreverse a saber y pensar por si mismo; tomar esta responsabilidad

siempre ha sido un desafio.

Una poblacién miedosa y que no se atreve a pensar es féacil de manipular
¢seré por eso por lo que Filosofia y Humanidades estan de capa caida en
estos tiempos?

En toda decisién se asumen una serie de riesgos y de beneficios. Personalmen-
te conozco victimas de los dos bandos. Mujeres que no se vacunarony tuvieron
un cancer de cérvix (también es cierto que la mayoria de ellas no hacian sus
citologias peridicas, ¢se habria evitado el cancer si se hubieran vacunado? no lo
sé, lo que si sé que con las citologias periddicas se hubieran evitado en la mayo-
ria de los casos), mujeres que tuvieron efectos adversos de la vacuna (también
es cierto que la mayoria de ellas no graves, y en alguin caso aislado con efecto
adverso mas grave se le ha dicho que no tiene nada que ver con la vacuna, que
es coincidencia, no sé si esto es asl). No me gusta que se utilicen a las victimas
para concienciar a la poblacion con discursos paternalistas, me da igual el bando.
He visto a profesionales hablando de un caso aislado tocando la fibra sensible
para defender una postura. Lo que seria esto tan de moda que llamamos pos-
verdad. Esa distorsion de la realidad para manipular creencias y emociones para
influir en la opinién publica, casualmente la posverdad que cala en la poblacion
suele ser la que apoya la via mas medicalizadora «Fulanita tuvo un céncer de
cérvix, se me rompi6 el corazén cuando con tristeza me dijo: ¢por qué nadie
me hablé nunca de la vacuna? por eso lucho cada dia, por gente como ella, para
que nadie se quede sin vacunar, jqué irresponsables los que no se vacunan!».
La posverdad estd de moda para juzgar las decisiones ajenas. En cambio, a
las otras victimas, las que tuvieron efectos adversos por una vacuna, cuando
hablan pablicamente de lo que les pasd, répidamente se les tacha de locas, que
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eso es casualidad o que son antivacunas. Pero ;como va a ser antivacunas yng
persona que se puso una vacuna? Esp si, no se te' ocurra decir que aquella que
no se puso la vacuna puede que poniéndosela quizas no se hubiera evitado sy
cancer.Y bueno, no falta quien apele a la culpa «Fulanita tuvo un cancer porque
no le dio la gana vacunarse, vaya loca». Creo que deberiamos ser mas respe-
tuosos con las victimas de ambos lados, con las personas que sufren tanto sj
optaron por una decision u otra, No seamos prepotentes, ni condescendientes,
ino sabemos nada! no sabemos qué hubiera pasado si se hubiera optado por
la decision contraria, no se trata de buscar culpables ni de utilizar a las victimas
enarbolando discursos moralistas de lo que debe ser, y da igual si hablamos de
un bando u otro, la posverdad no deberia tener cabida nunca.

MAS ALLA DE LA ITS. LA CULPA,

| = S F

LAVERGUENZA, EL MIEDO

A pesar de lo frecuentes que son las ITS, el hecho de ser infecciones relacio-
nadas con el sexo, con frecuencia generan un sufrimiento extra en muchas

personas donde, se mezclan el miedo, la culpa y la vergiienza. De ahi que

una vez tenemos el diagndstico se hace muy necesario conocer bien qué se

padece para saber cémo cuidarse y por supuesto eliminar toda la carga de

tabl o estigma, teniendo una mirada autocompasiva para no hacernos mas

dano. Cuéanto dafio hace pensar «¢y por qué a mi? Yo no merezco esto, por
culpa de Fulanito, ¢y ahora qué? ;quién me va a querer asi?» ... Es normal

tener este shock inicial, sobre todo cuando no sabemos a qué nos enfren-
tamos, pero permanecer en este discurso solo aporta mas estrés y mas

sufrimiento. Por eso, en primer lugar, hay que salir del tabt y el discurso que

nos hace dafio. Cuando te enfrentas a un diagndstico asi, no busques culpa-
bles, y mucho menos te culpes, solo toma la responsabilidad de cuidarte y

cuidar tus relaciones para no dafar a terceras personas, y cuida no solo los

aspectos fisicos (tratamiento, buenos habitos para mejorar la inmunidad)

sino también cuida tus emociones, no tienes nada de qué avergonzarte y

ni mucho menos sentirte sucia ni estigmatizada, percibete con el amor que

te mereces y repitete como un mantra «tomo la responsabilidad que me

corresponde en esto, me cuido, me amo, cuido mi cuerpo y mis emociones,
merezco ser feliz y esto est4 en mi manonv.

Cuandq algo va mal no se trata de buscar culpables, sino de tomar la res-
ponsabilidad que tienes en el proceso que te ha tocado vivir. Quiérete bien

¥ no te hagas dafio, nada dafia mas que autopercibirnos sin amor, jno seas
tu mayor enemigal

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

