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Papiloma humano

Este virus se relaciono con el cancer de cuello de Ute-
ro (cérvix) hace unos quince afios, lo cual da una idea
de la rapidez con la que se ha desarrollado la investi-
gacion. Indicios y sospechas previas que se iniciaron
hace unos treinta afios desembocaron en un estudio
internacional en el que intervinieron mas de 1.000
mujeres que padecian cancer de cérvix, encontran-
dose infeccién en més del 99% de ellas. Desde enton-
ces se considera al VPH como causa necesaria del
cancer pero insuficiente. Es decir: no hay cancer
sin infeccién, pero la gran mayoria de infecciones
no producen cancer y, para que se desarrolle, se
necesitan otros factores.

El estudio de este virus permitié determinar la exis-
tencia de diferentes tipos de alelos, llamados “geno-
tipos” porque en sus genes hay diferencias que dan
como resultado proteinas de cubierta diferentes, que
necesitan, por asi decirlo, “vacunas diferentes”. Los
multiples estudios realizados para determinar qué ti-
pos eran los mas relacionados con el cancer de cér-
vix mostraron que se trata de los genotipos 16 y 18,
relacionados con algo menos del 70% de los casos de
cancer.

El virus se contagia a través de las mucosas genita-
les y, algunos tipos causantes de verrugas genitales o
comunes, también a través de la piel. Una vez entra
en contacto con el cuerpo, el virus introduce su ma-
terial genético en células de la mucosa del cérvix y en
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Recientemente hemos asistido a una importante noticia sanitaria: la
aprobacién por parte de la agencia europea de control de medicamen-
tos de las vacunas contra algunos genotipos del virus del papiloma hu-
mano (VPH), y su inclusién en los calendarios de vacunas sistematicas
europeos y espafioles a nifias de 11-14 afios de edad. En la mayoria de
Comunidades Auténomas espafiolas se le ha hecho a un grupo determi-
nado de nifias (por ejemplo, en Baleares, a nifias de 14 afios), grupo al
que se ird vacunando cada afio.

las vaginales, lejos del acceso de nuestras defensas,
hasta que se activa e inicia la produccion de virus.
A pesar de ello, la infeccion es eliminada eficaz-
mente por nuestro sistema inmunitario en mas de
un 90% de los casos en uno o dos afios, pudiendo
producirse una infeccion persistente en el resto. En
s6lo algunos casos, esta infeccion persistente puede
desarrollar lesiones precancerosas y, eventualmente,
cancetr.

Se estima que en Europa puede haber de veinticinco a
treinta millones de mujeres portadoras del VPH, y 660
millones en todo el mundo. En Espafia, el nUmero de
mujeres portadoras varia, segun los estudios, entre el
3,6% y el 17%, pero, en cualquier caso, dicho nimero
es claramente inferior al de todos los paises de nues-
tro entorno. Las areas mundiales mas afectadas por
esta infeccion son Africa, el Sudeste Asiatico y Suda-
mérica. En la tabla 1 se enumeran los factores rela-
cionados con la infeccion causada por el VPH. Como
ya hemos dicho, no todas estas mujeres con infeccion
tendran un cancer de cérvix, siendo en la mayor parte
de los casos necesaria la persistencia de dicha infec-
cion. En la tabla 2 se enumeran los factores relaciona-
dos con la persistencia de la infeccion por el VPH.
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TAULA 1.

Factors relacionats amb la infecci6
causada pel VPH:

TAULA 2.

Els factors relacionats amb la persisténcia
de la infeccio causada pel VPH son:

= Edad: mas frecuente en jévenes,
coincidiendo con el inicio de las relaciones
sexuales, disminuyendo hacia la edad
adulta, a medida que las infecciones van
siendo resueltas por el sistema inmunitario.

e Precocidad de las relaciones sexuales:
aumenta la probabilidad de contagio.

» Historia de multiples parejas sexuales,
propias o de la pareja actual: aumenta la
probabilidad de entrar en contacto con el
VPH y con mas tipos distintos, asi como
otras infecciones de transmision sexual.

= No utilizacion habitual del preservativo:
el preservativo se ha mostrado eficaz en
prevenir la infeccion del cuello del Gtero
caudada por el VPH.

* Tabaco.
* NUmero de embarazos.
* Menor edad en el primer embarazo.

« Uso prolongado de anticonceptivos
hormonales.

= Otras infecciones genitales
(por ejemplo, herpes genital).
» Debilitamiento del sistema inmune
(por ejemplo, infeccion por el virus del SIDA).

» Factores nutricionales: se observa un efecto
posiblemente protector de dietas ricas en
frutas, verduras y antioxidantes.

El cancer de cérvix es la causa de 850 muertes al afio
en Espafia, lo que supone el 7% del total de cance-
res de las mujeres espafiolas. Por tanto, s6lo ocho de
cada 100.000 espafiolas mueren a causa de cancer de
Cervix.

La estrategia de prevencién que se seguia hasta el
momento, y que sigue siendo valida aun después de la
introduccion de la vacuna contra el VPH, se basa en
la practica de citologias vaginales periédicas. La re-
comendacién actual de la Unién Europea es que toda
mujer que ha iniciado relaciones sexuales debe
realizarse una citologia vaginal cada tres afnos. Esta
sencilla forma de prevencién ha sido eficaz para dis-
minuir la mortalidad, aunque de forma muy variable
segun paises y programas. Se ha observado en algunos
estudios que la organizacion actual en Espafia pena-
liza la equidad: estos programas alcanzan en menor
medida a aquellas mujeres de condicion socioecono-
mica mas baja.

Las vacunas recientemente introducidas frente a los
genotipos 16 y 18 han mostrado eficacia en la pre-
vencion de la infeccién persistente causada por es-
tos dos genotipos en un 94-95%, y también eficacia
en la prevencion de enfermedad cervical (lesiones
precancerosas) en un 100%. En el seguimiento de los
estudios realizados, se observa un mantenimiento de
dicha eficacia hasta méas de seis afios tras la vacuna-
cion. Por tanto, no se sabe a ciencia cierta cual sera
la duracion de la proteccion por la pauta de tres do-
sis de vacunacion (0, 1-2 y 6 meses) intramuscular,
siendo necesarios estudios de seguimiento, que estan
adn en curso.

Para aumentar la probabilidad de eficacia, las vacunas
deben administrarse previamente al inicio de rela-
ciones sexuales, es decir, antes de cualquier posible
contacto con el VPH y, por ello, se ha introducido en
el calendario sistematico en estas edades .
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De las altas coberturas vacunales que se alcanzan en
general en Espafia, se espera que este tipo de preven-
cién pueda llegar a un mayor numero de mujeres que
el programa de cribado por citologia vaginal tradicio-
nal. Sin embargo, insistimos en que todas las muje-
res, vacunadas o no, deben seguir realizadndose una
citologia vaginal cada tres afios.

La vacunacion de los hombres, como posibles transmi-
sores del VPH, se ha planteado, pero se ha estimado
gue el beneficio adicional en la prevencion de cancer
de cérvix seria mucho menor que si se consiguiese va-
cunar al mayor nimero posible de mujeres. Hablando
de los hombres, cabe sefialar que se ha mostrado que
los que han sido operados de fimosis presentan un me-
nor riesgo de infecciones del pene a causa del VPH, y sus
parejas actuales, un menor riesgo de cancer de cérvix.

Muchas mujeres de mayor edad preguntan si pueden
vacunarse. La vacuna presenta efectos secundarios
leves relacionados con la administracion de la mayo-
ria de las vacunas: principalmente, enrojecimiento,
dolor o picor en el lugar de la inyeccion, y febricula o
fiebre. No esta contraindicada en practicamente nin-
gun caso, aunque no se recomienda durante un em-
barazo al no disponerse de datos de seguridad. Por
tanto, su principal inconveniente es el coste. Las
mujeres que se planteen comprarla deben valorar, a
la luz de los factores relacionados con la infeccién
causada por el VPH, si ya pueden haber pasado di-
cha infeccion. En este caso, debe tenerse en cuenta
también que el uso estricto del preservativo en todas
las relaciones sexuales puede prevenir el contacto del
cuello del utero con el VPH.
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