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“Ti podes evitar que a tua filla tefia cancro de cérvix. Protexe a vida
da tua filla” Nas revistas de informacion xeral, e sobre todo nas dirixi-
das a publico femenino, pddese ler desde hai semanas este anuncio.
Trtase dunha campana promocional da vacina contra do virus do
papiloma humano (VPH), mais pretende facer ver que a vacina pro-
texe directamente contra do citado cancro. Os anuncios remiten a
unha paxina web na que se amplia a informacion sobre o tema, mais
sempre co Mesmo sesgo: 0 cancro de cervix € unha doenza grave e
a vacina publicitada evita a sta aparicion. “Cdntallo a algien. Contallo
d tda familia e aos teus amigos. Podes axudarlles moito”

Esta estratexia non é nova. A industria farmacéutica desde hai anos
realiza o que os expertos chaman “disease mongering” (invencion
ou esaxeracion de doenzas para introducir un producto farmacéuti-
co). Estas practicas publicitarias, que rozan ou sobrepasan o ética-
mente admisible, abusan da boa fe da cidadania, que interpreta e
interioriza como informacidn neutra o que non son Mais que campa-
fias de marketing. Xa non é o médico nin o farmacéutico o que indi-
ca determinadas actuacions terapéuticas. As campafas masivas
dirixidas ao publico xeneran unha demanda que os servizos
sanitarios teran que satisfacer despois.

Como sinala J. Gérvas nun artigo € unha imprudencia falar de
"vacina contra do cancro”. E falso. A vacina publicitada é contra
do VPH". A presenza do virus ¢ unha causa necesaria pero non sufi-
ciente para o desenvolvemento do cancro de cérvix e as suas lesions
precursoras. A maior parte das infeccions cursa de forma asintomati-
ca e 0 90% dos casos resdlvese espontdneamente, mentras que 0s
casos restantes poden evolucionar a lesiéns displésicas ou neopla-
sias. Nesta evolucién estan implicados diferentes factores relaciona-
dos coa propia inmunidade e os estilos de vida (inicio precoz de rela-
cidns sexuais, numero de parellas, contacto con parellas de alto risco,
elevada paridade, etc.).

Comercializéronse recentemente duas vacinas contra do VPH, unha
bivalente e outra tetravalente. Ambas contefien proteinas recombi-

nantes dos xenotipos 16 e 18, relacionados co 70% dos casos de
cancro de cérvix en todo o mundo. Ambas foron recentemente apro-
badas pola Axencia Europea do Medicamento (EMEA) para o seu
uso na Unién Europea. E madis recentemente ainda o Consello
Interterritorial do SNS dou luz verde & sua inclusion no calenda-
rio vacinal en Espaiia. Esta decisién xenerou unha intensa polémi-
ca xa que hai voces autorizadas que estiman pouco oportuna dita
inclusion, pois existen dudas méis que razoables sobre a sua even-
tual capacidade e eficiencia para previr un nimero sanitariamente
relavante de mortes por cancro de cérvix en mulleres espariolas,
comparado coas actuais practicas preventivas.

O citado J. Gérvas recorda que Espana é dos paises do mundo con
menor prevalencia da infeccion polo virus do papiloma, en torno
a0 3% en mulleres de mdis de 30 anos (Superan por moito esta taxa
as prostitutas, as mulleres presas e as que tefien sida). En Espania hai
uns 2.000 casos de cancro de cervix ao ano, e unhas 600 mortes
por esta causa: “E decir: 0 99,7% das mulleres que morren en
Espafia non morre por esta causa”. A mortalidade por esta causa ten
disminuido en Espafia o 0,7% anual entre 1986 e 2000. Entre as
600 mortes anuais por cancro de cérvix, non fixeran ningunha citolo-
xia 0 80% das mulleres. Namentras que na poboacion de mulleres
entre 30 e 65 anos con tres citoloxias normais a incidencia de can-
cro de cérvix baixa a cero.

Eva Comin afirma nun artigo (Aten Primaria 2007;39(11):587-9)
que nos paises desenvolvidos, con incidencias baixas da doenza e
programas de cribado poboacionais, “o impacto da vacinacion sera
bastante menor que nos paises en vias de desenvolvemento, donde
o cribado de lesidns cervicais estd pouco extendido”. Certamente,
neses paises a vacinacion de adolescentes antes do inicio da activi-
dade sexual poderia ter unha repercusion importante na reduccion
da incidencia do cancro de cérvix, cunha boa relacion coste-benefi-
cio. Méis a triste realidade é que as estratexias de venta promovi-
das pola industria farmacéutica van dirixidas ao mundo desen-
volvido. Os paises pobres, que son os que madis se beneficiarian
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desta vacina, quedarén & marxe. A vacina non vai chegar a Africa nin
a Latinoamérica: non hai cartos para pagala.

En Espafia, se a vacina se aplicara a partir do ano que ven suporfa,
s en costes de compra do producto (464,58 euros por persoa),
arredor duns 12 millons de euros anuais. Para cando se empecen
a previr os primeiros casos de cancro, dentro de polo menos 30
anos, o SNS terfa gastado uns 4.000 milléns de euros. Previr s6
unha morte por esta causa teria costado daquela ao SNS 8
millons, sen aforrar un sé euro no dispositivo actual de deteccion
precoz por citoloxia, pois recoméndase seguir realizando estas prac-
ticas mesmo nas poboaciéns vacinadas. A pregunta é: {Qué se
deixara de facer en satde publica e en sanidade para equilibrar
os orzamentos?.

Un grupos de expertos en Salde Publica, encabezados por
Carlos Alvarez-Dardet (Director do Journal of Epidemiology and
Community Heatth), publicou en El Pais (06-11-07) un escrito con-
tundente (“Razéns para non decidir con presa”) contra da inclu-
sidén desta vacina no calendario vacinal. “Os ensaios sobre a vacina
non puideron ver o seu efecto na prevencién do cancro, xa que
éste tarda moito en desenvolverse; ademadis, hai posibilidades reais
de cortar o proceso antes de que o cancro se desenvolva, tanto
mediante a inmunidade natural como co cribado de lesiéns precan-
cerosas e 0 seu tratamento”. O ensaio que mdis tempo de segue-
mento tivo ata agora foi de seis anos (ensaio de fase I) e o ensaio
en fase Ill con maior seguemento ten sé tres anos. Dado que o
cancro que se pretende previr tarda 30, 40 ou mais anos en apa-
recer, a brevidade dos ensaios € obvia. A presién da industria far-
macéutica sobre a opinidn publica e sobre os estamentos politicos
empuxou a tomar unha decision apresurada por parte do
Consello Interterritorial. Mais o propio ministro de Sanidade, Bernat
Soria, recofieceu nunha entrevista recente que, de ter cofeci-

do previamente as opinions agora expresadas, con toda certe-
za, a decision teria sido outra.

A semFYC tamén fixo publica a stia posicion sobre o tema e considera
que a inclusién desta vacina no calendario vacinal “é unha decision
precipitada”. Recorda que a incidencia e morbi-mortalidade desta
doenza ¢ baixa no noso pafs, que a infeccién por VPH ¢ unha causa
necesaria pero non suficiente para a produccién do cancro. Ademais a
vacina so ¢é eficaz para previr lesions displésicas polos xenotipos inclui-
dos na vacina e non se cofiece a efectividade da mesma no grupo de
idade no que se recomenda a aplicacién como vacina sistematica (9-
14 anos). Tampouco se cofiece a efectividade real nin a duracion da
inmunidade nin a necesidade de doses de recordo, nin se dispén de
datos de seguridade a longo prazo. Ante todos estes interrogantes a
semFYC estima que é preciso seguir investigando antes de incluila
no calendario vacinal, xa que existen dudas razoables sobre a efecti-
vidade da vacina e o seu coste-efectividade é moi discutible.

O Centro de Andlises e Programas Sanitarios (CAPS), organizacion
non gubernamental e sen &nimo de lucro, est4 a promover unha
recollida de sinaturas (xa asinaron perto de 5.000 profesionais rela-
cionados coa sautde) co fin de solicitar do Ministerio de Sanidade
e das Consellerias das CCAA unha moratoria na aplicacion desta
vacina. Recorda que “os altisimos custes da vacinacidn atacan a sos-
tenibilidade financieira non s6 do calendario vacinal senon de todo o
sistema de servizos de saude publica”. E o aspecto econdmico non é
0 Unico problema grave: “A vacina do VPH ten sido promociona-
da ante a opinidn publica, os sanitarios e os decisores politicos
como unha vacina eficaz na prevencion do cancro de cérvix e o
sufrimento que provoca as mulleres, cando isto non é verdade.
Sinxelamente, esta evidencia cientifica ainda non existe”.

A Coruiia, 18 de decembro de 2007,
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Botellon: reunion masiva de mozos entre 15 e 24 anos, en espazos
abertos de libre acceso, para tomar bebidas que adquiriron previamen-
te en comercios, escoitar musica e falar. Asi se describe nun estudio
socioloxico este fendmeno que naceu no noso contorno a finais do
século XX e que actualmente afecta a moitas das nosas cidades.

{Qué se fai nun botelldn?: Nun informe da Universidade de
Extremadura atopase este relato: “Os mozos atopanse con amigos,
intercambian inquietudes, fan plans, emparéllanse,... Pero tamén, e
sobre todo, beben moito. E desenvolven unha suma de miles de
watios de musica variada. E berran... E deixan o que marcaron como
territorio propio, cando o abandoan, cheo de lixo e cristais. Moitos,
a maiorfa, fuman canutos. E alglins, os menos, esnifan cocaina, e/ou
toman pastillas, ou consumen outro tipo de drogas ilegais”.

Os méis tolerantes dirdn que o botellén non é senon unha modalida-
de de diversion, elexida pola mocedade para pasar a noite en grupo
darredor dunha botella compartida de alcohol. Os mozos xustifican
estes encontros multitudinarios: “Nos bares as bebidas estan moi caras,
é o mellor xeito de atoparse cos amigos”. Os vecifios queixanse amar-
gamente do ruido que non deixa dormir, das toneladas de lixo nas
rdas, das mexadas nos portais. As autoridades preoctipanse polos dis-
turbios, polas pelexas, polos centos de accidentes que suceden tdda-
las fins de semana e que levan por diante moitas vidas novas.

Estas concentracions multitudinarias de xente xoven, & intemperie da
noite, co fin principal de emborracharse e castigar os timpanos cos dedi-
belios da musica ven constituir un novo tipo de conflicto que afecta a
unha importante parte da poboacién das nosas cidades. Non convén
banalizalo. As autoridades estén perplexas e desorientadas ante a magni-
tude do fendmeno. As respostas que se estdn dando son diversas: desde
a prohibicion ata a regulacién e a creacion de botellédromos.

Entendo que a solucién non é doada e serd necesaria unha aborda-
xe coordinada desde distintas Opticas. Serdn precisas, entre outras,
medidas lexislativas e actuacidns educativas. O fenémeno do bote-

l6n ten tamén un grande impacto sobre a salide dos méis mozos.
Polo tanto, o sector sanitario tamén deberd implicarse no afronta-
mento deste problema.

E preciso admitir que o alcohol estd na nosa sociedade desde tempo
inmemorial, forma parte dos nosos habitos e ten un enorme valor
economico e gastronémico. Mesmo se admite que, en pequenas
cantidades, pode ter un certo efecto cardioprotector. Pero non debe-
mos pasar de ahi: compre decir que o consumo excesivo de alco-
hol esta relacionado con moitas doenzas e representa o principal
factor de risco para os accidentes laborais e de tréfico. Ten conside-
racién de droga que provoca o alcoholismo. Polo tanto: alcohol, canto
menos, mellor. E no caso dos mais novos convén retrasar 0 méis
posible o inicio no consumo. No botellon favorécese o uso das
bebidas alcohdlicas como unha droga. Trétase de beber ata colo-
carse. O consumo de viflo coas comidas, propio de xeneracions
anteriores, é substituido por esta nova maneira de beber. Mozos que
son abstemios durante os dias laborables chegan a consumir enor-
mes cantidades de alcohol na fin de semana. Este consumo abusivo
de alcohol, mezclado, moitas veces, con outras substancias toxicas,
produce un tremendo impacto sobre a conducta, facilita a realiza-
cion de actividades de risco (conduccion temeraria, agresividade e
violencia, sexo non seguro...). Tamén favorece as conductas adicti-
vas coa aparicion de alcoholismo en idades moi precoces, e esta por
cofiecer o tremendo impacto que producird na satde dos botellone-
ros ao chegar & idade adulta.

Concluimos, polo tanto, que o botelldn non é unha brincadeira.
Compre adoptar medidas lexislativas, de orde publico, educativas e
xudiciais (venta de alcohol a menores, etc.) para tentar reducir o seu
impacto sobre os nosos rapaces. Non vale ollar para outro lado. Todos
temos que asumir as nosas responsabilidades, incluindo aos pais e
nais das criaturas que se emborrachan polas noites, para tentar com-
batir esta modalidade de ocio tan destructiva para a nosa xuventude.

A Corunig, 18 de decembro de 2007.
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