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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano es un problema de salud publica con graves
repercusiones en distintos ambitos como el personal, el social, el

economico y con mucha razoén, el de la salud.

Han sido muchos los esfuerzos de las distintas naciones para disminuir el
contagio por este y las consecuencias que se desprenden de él, sin
embargo, las cifras siguen reflejando fallas en la implementacion de
estrategias, puesto que no han podido logran una reduccion significativa.

Latinoamérica cuenta con diversas estrategias para la reduccion de la
incidencia en la infeccion por el Virus del Papiloma Humano y el cancer de

cuello uterino que esta fuertemente asociado a la infeccidn por este virus.

Teniendo en cuenta los aspectos sociodemograficos de las regiones que lo
componen, cumplir con la reduccion del VPH en la poblacion ha
representado un verdadero reto; Las condiciones socioecondmicas, la
disponibilidad de acceso a servicios de salud, la carencia de estrategias de
promocién y prevencién que involucren a toda la poblacion, son grandes

condicionantes que juegan en contra de esta lucha.

Palabras clave: VPH, Latinoamérica, Prevalencia, Cancer de cérvix



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino o de cérvix es uno de los principales canceres
ginecoldgicos y su incidencia es mayor en paises en via de desarrollo. Los
principales factores de riesgo asociados a su presentacion son la condicion
socioeconomica y la infeccidn por el Virus del Papiloma Humano que a su vez se
relaciona con la edad, la edad de inicio de vida sexual, el numero de parejas
sexuales, infecciones de transmision sexual, el método anticonceptivo utilizado, la

paridad, el tabaquismo y la dieta. (1)

El virus del papiloma humano (VPH) es causante de la infeccion de transmision
sexual mas comun que existe, se estima que las personas sexualmente activas
pueden presentar al menos una infeccion por VPH a lo largo de su vida y, aunque
por lo general no produce graves problemas, es tratable y tiene una resolucion
rapida, se asocia al desarrollo de varios tipos de cancer, entre ellos el de cuello
uterino (2). Ademas la infeccién por VPH, constituye un importante problema de
salud publica a nivel mundial, es por esto que en los ultimos afios se han
realizado diversas investigaciones para identificar y disefiar estrategias que

permitan una mejor prevencion y control de este problema de salud publica. (3)

Teniendo en cuenta la situacion de los paises que conforman Latinoamérica,
hemos desarrollado esta investigacidn con el objetivo de conocer el panorama en
cuanto al Virus del Papiloma Humano y la repercusion que tiene este sobre la
poblacion con respecto al gran impacto que puede provocar en las personas con

infeccion por este.

Para abordar este tema, se ha efectuado una revision de distintas fuentes
bibliograficas, de tipo articulos cientificos del siglo XXI, lo cual proporciona

informacion en contexto de actualidad.

A lo largo de este escrito, se presenta inicialmente un panorama general que
abarca los aspectos relevantes del Virus del Papiloma Humano, seguidamente el

impacto que este tiene de acuerdo a una vision holistica del ser humano,



comprendiendo todas las esferas que pueden afectarse, los factores de riesgo

que favorecen la infeccion por este virus y sus desencadenantes.

Latinoamérica representa un gran numero del total de la prevalencia de infeccion
por Virus del Papiloma Humano en el mundo, razén por la cual es importante
conocerla y apropiarse de ello para entender que es un grave problema de salud
publica y que no sea algo oculto a nuestros ojos, ya que las consecuencias son
fatales. Es por esto, que a pesar de los intentos por reducir este gran numero, los
distintos retos que tiene que superar en materia de salud y a nivel social parecen

inclinar la balanza en contra de lo poco que se puede lograr.

Cabe resaltar los esfuerzos en el tamizaje y las estrategias de prevencion, que
aunque no han mostrado ser suficientes para toda la poblacion, han logrado una

reduccion con el paso del tiempo.



CAPITULO I: Un acercamiento al VPH

El advenimiento de la era moderna no solo trajo consigo grandes avances en la
medicina, sino que también vino con grandes desafios. Uno de esos desafios, por
no decir que uno de los mas importantes para no restarle importancia al resto de
enfermedades que afectan al hombre de este siglo es la infeccidn por el virus del
papiloma humano, causante de uno de los tipos de cancer mas importantes a

nivel mundial. (4)

La primera vez que se hizo una descripcidn de este fue en el siglo | D.C, para ese
tiempo aun no se conocia muy bien la causa de las lesiones que son causadas
por este virus, no fue hasta la década de los noventa cuando se hizo la primera
descripcion de que esas verrugas descritas desde el siglo | estaban relacionadas
a un agente viral y ademas es en estos afios cuando este comienza a cobrar
importancia debido a que se habia descubierto que estas lesiones no solo
estaban causadas por el virus del papiloma humano, sino que este virus se
transmitia a través de las relaciones sexuales y que ademas estaba
estrechamente relacionada al desarrollo de cancer de cuello uterino, en estudios
recientes se ha demostrado que este es practicamente el causante unico de este
tipo de cancer, ya que se ha encontrado ADN del vph en un 99% de las biopsias
hechas a pacientes con cancer de cuello uterino. (4) A pesar de las multiples
estrategias que se han planteado las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales alrededor de todo el mundo, el virus del papiloma continua
siendo un importante problema de salud publica global, y es que cada afio son
diagnosticadas aproximadamente 500000 mujeres con cancer de cérvix de
caracteristicas invasivas a nivel mundial y aproximadamente la mitad mueren a
causa de este, segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de cuello
uterino que puede ser causado por el virus del papiloma humano ocupa el cuarto
lugar entre los canceres femeninos y para 2012 generé 266000 muertes, la
mayoria de ellas en regiones menos desarrolladas, lo que concuerda con el hecho
de que las regiones con mayor incidencia de VPH y de complicaciones como
cancer de cuello uterino son aquellas en via de desarrollo o con mas problemas

socioeconomicos. (3)



Algo importante que se debe mencionar es que a pesar de que el virus del
papiloma humano es el principal causante del cancer de cuello uterino, realmente
el porcentaje en el que este causa lesiones premalignas no es muy alto, pues en
realidad entre un 90 a un 95% de las infecciones causadas por este virus generan
patologias benignas, por lo que solo un 5% se pueden desarrollar como lesiones
premalignas, que si bien, no es una cifra tan alta como se esperaria, causa
grandes repercusiones a nivel mundial. (4) Entonces la infeccidn por el virus del
papiloma humano por si sola no es causante del desarrollo de cancer de cuello
uterino, sino que éste esta asociado a multiples factores de riesgo que tienen que
ver mas que todo con factores sociodemograficos, por lo que hoy en dia gracias a
los multiples estudios y estrategias que se han realizado en todo el mundo
alrededor de los afios se sabe que la infeccion por el virus del papiloma humano

es una infeccion que puede ser ser prevenida y curada. (5)

Uno de los avances mas importantes que se ha logrado en cuanto a la prevencién
para la infeccién por el VPH es la creacién de 2 vacunas: Gardasil y Cervarix que
salieron al mercado entre los afios 2006 y 2008 respectivamente con el objetivo
de disminuir la mortalidad por el cancer de cuello uterino en casi un 70%. Desde
su introduccién hasta ahora y evidenciado por multiples estudios que se hicieron
en anos posteriores, se demostré que en pacientes que habian sido vacunadas
con cualquiera de las dos vacunas habian disminuido las infecciones y
enfermedades relacionadas al virus del papiloma humano y que con estas se
lograba una proteccion cercana al 90% para la infeccion con cualquiera de los
genotipos existentes, incluyendo el 16 y el 18 que son los que principalmente se

asocian al desarrollo de cancer de cuello uterino. (4)(6)

Otra estrategia importante que ha surgido en cuanto a la prevencion es la
introduccion de pruebas de cribado para la deteccién rapida de la infeccion por el
VPH, y es que si estas cumplieran el protocolo adecuado y no existiera tanto
estigma social alrededor de la realizaciéon de este tipo de pruebas, un programa
de deteccion bien implementado puede reducir la incidencia de cancer de cuello
uterino en un pais en aproximadamente un 80% tal como lo expresan Kohl Y.

Lidsky (6). Légicamente un sistema de prevencion basado Unicamente en este



tipo de pruebas de cribado por si solo tienes muchas limitaciones sobre todo en
paises no desarrollados, pero, si este se asocia a un buen programa de
vacunacion, se podria lograr la utopia de disminuir la prevalencia de este tipo de
cancer a tal punto que deje de ser un problema de salud publica a nivel mundial y
potencialmente lograr el objetivo planteado hace muchos afios de erradicar el

desarrollo de cancer de cuello uterino a causa de la infeccion por el VPH. (5)
1.1 Impacto psicosocial

Una situacion alarmante que se ha mencionado alrededor del desarrollo de este
trabajo es que una grandisima parte de las muertes que ocurren a causa del
desarrollo del cancer de cuello uterino a nivel mundial se dan en paises en via
de desarrollo, sobre todo en paises de Latinoamérica y Africa, segun datos de la
organizacion mundial de la salud 80 de cada 100 muertes ocurren en estos paises
debido al pobre desarrollo y falta de disponibilidad de los programas de deteccion
y prevencion temprana de la infeccion por el virus de papiloma humano y posterior

desarrollo de lesiones premalignas. (3)(6)

Esta es un patologia que afecta al individuo, no solo en el ambito de salud fisica,
sino que también afecta de manera considerable la salud mental del individuo que
la padece y que incluso estos pueden ser mas dafinos que los problemas fisicos
generados por la infeccion del virus como tal, en estudios donde se incluian
mujeres que habian sido diagnosticadas con infeccion por VPH se evidencié que
muchas de estas mujeres tenian sentimientos de decepcion y miedo asociadas al
hecho de volver a tener relaciones sexuales ya que podian ser infectadas
nuevamentes y también miedo asociado a desarrollar algun tipo de lesiéon
precancerosa, que pusiera en riesgo su vida, estos estudios evidenciaron que
muchas de estas mujeres reportaban reacciones emocionales tales como
depresion y ansiedad y que el impacto generado por el diagndstico era tan
severo afectaba incluso el desarrollo normal de las actividades cotidianas de

estas mujeres. (7)

Otro dato revelado por estos estudios es que al ser las relaciones sexules la via

de contagio para la infeccion por el virus del papiloma humano permite que este
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fuera transmisible de manera mas facil debido a la falta de madurez y consciencia
referente a el cuidado fisico y que lleva a que exista un importante factor de
riesgo que son las multiples parejas sexuales mas que todo en pacientes
adolescentes, por todo esto se reconoce la importancia y relevancia de la esfera
psicolégica en las mujeres diagnosticadas con infeccidén por VPH y su implicacion
en el desarrollo de una vida plena, lo que justificaria el desarrollo de un
diagndstico no solo fisico, sino también emocional que permita un manejo éptimo

e integral de esta enfermedad. (7)(6)

Aspectos a considerar también radican en la forma como los médicos dan la
noticia del diagndstico de la infeccidn por VPH a las pacientes y como esta sea
presentada va a definir muchos aspectos posteriores en la vida de las pacientes
con estos diagnodsticos. En un estudio que se realizd en mujeres con resultados
positivos y negativos, pero no sugestivos de cancer se evaluo la como habia sido
la experiencia de comunicacién de la noticia y de explicaciéon de la enfermedad
por parte de medicos y ginecologos se encontré que gran parte de las mujeres
tenian poca o nula informacion acerca del VPH vy solo una pequefa parte conocia
acerca de la transmisidon y su asociacién con el cancer de cuello uterino y que
estos pacientes manifestaban que esto se debia a que habian recibido una muy
pobre educacion sexual a causa de los tabues existentes alrededor del tema
sexual. (4)(7)

Incluso en algunos ensayos donde se estudiaba las caracteristicas de la
informacion suministrada por médicos generales versus informacion suministrada
por ginecodlogos se evidencié diferencia en cuanto a la manera en la que era
suministrada la informacion, pues los médicos generales suministraban la
informacion de forma que se anteponian los riesgos relacionados en cuanto a que
era una enfermedad de alta prevalencia y que era transmitida por medio de
relaciones sexuales y en cambio los ginecélogos preferian anteponer la
importancia de la enfermedad por cancer de cuello uterino antes que los riesgos
de la infeccion y que en la mayoria en los casos no existia mucha claridad en
cuanto a la definicién de los terminos de infeccion y enfermedad. Ademas de esto

se mencionan otros aspectos relacionados a cuanta informacion era suministrada
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a las pacientes y en qué momento era suministrada, para evitar hablar de cancer

y brindar un ambiente de confianza y comodidad para la paciente. (8)

Ahora, nos hemos estado refiriendo a todo el impacto social y psicolégico que
tiene todo esto en las mujeres que han sido diagnosticadas, pero ¢ qué es lo que
pasa antes? ;Qué hay de esas mujeres a las que un médico les dice que pueden
estar en riesgo de presentar esta enfermedad y que por eso hay que hacerle
algunas pruebas para descartar una posible infeccibn? como se ha venido
mencionando alrededor de todo este texto la citologia es el método estandar de
tamizacion en casi todo el mundo, pero debido a la falta de estandarizacion en los
protocolos muchas veces se cometen errores y es que es sabido que esta es una
prueba operador dependiente y que una prueba positiva no quiere decir
necesariamente que la persona esté enferma o haya algo malo con su salud y
realmente resulta en un problema bastante importante ya que en la mayoria de
los casos este es un aspecto que los médicos no le mencionan a sus pacientes y
no tienen en cuenta los riesgos psicologicos que pueden conllevar estos falsos

positivos. (9)

Diversos estudios tanto cuantitativos como cualitativos que se han hecho con
respecto a la realizacion de estas pruebas de cribado, ademas de los efectos
antes mencionados se encontré también efectos relacionados con el compafiero
sexual, pues muchas de las veces se generaban crisis entre las parejas al
enterarse que esta infeccion se da por transmision sexual, incluso se evaluaba el
hecho de que informacion pesaba mas a la hora de dar el diagndstico, si el hecho
de que esta fuera una infeccidén de transmisién sexual o si el hecho de que existia
el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, y aunque la informacion del
riesgo de poder tener cancer es mas dificil de aceptar y manejar, no habia que
dejar de lado que la mayoria de estas mujeres no iban a presentar cancer y que
en cambio el hecho de enterarse de su forma de transmisién en realidad si traia

problemas para su vida en pareja.

Un estudio hecho en Latinoamérica mostraba que estos efectos podrian ser mas

graves debido a la estigmatizacién cultural y religiosa tan marcada que existe en
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los paises de América Latina, por lo que se considera importante y necesario
lograr una comunicacion afectiva con el fin de que las personas puedan tomar

decisiones informadas y que esto no irrumpa en su vida cotidiana. (10)
1.2 Importancia actual

Actualmente existen muchos mitos y desinformacion acerca de la infeccion por el
VPH y es que algo que se ha aclarado durante todo este documento, pero que
parece que muchas personas no tienen una nocidn muy clara acerca de este
temay es que una infeccion por VPH no significa necesariamente que la persona
vaya a desarrollar cancer de cuello uterino o alguna otra lesién precancerosa, es
decir, VPH no es igual a cancer, sin embargo a pesar de que la mayoria de
infecciones por este virus no resultan en problemas mayores para las personas
que se contagian, es deber de nosotros como investigadores y médicos aclarar
que este no es un tema que se deba tomar a la ligera, y esto porque a pesar de
las multiples estrategias gubernamentales que se han planteado en las ultimas
décadas se sabe que la incidencia de los casos de infeccion por VPH y posterior
desarrollo de cancer de cuello uterino continia en un rango bastante critico, pero
la importancia actual no radica tanto en esto, sino por el hecho del aumento de la
incidencia en mujeres de edad temprana, y es que cuando se comenzd a
identificar la importancia de esta enfermedad alrededor de la década de los 60 la
mayor prevalencia de la infeccion por VPH se daba en pacientes entre los 50 y los
60 anos, hoy en dia eso ha cambiado significativamente, ya que actualmente se
sabe que el grupo de mujeres comprendidas entre los 25 a los 30 afios presentan
una tasa de incidencia mayor con respecto a mujeres de otros grupos de edades,
esto explicado por los factores mencionados y que se van a mencionar alrededor

de todo el desarrollo de este documento. (4)

Actualmente se sabe que 1 de cada 3 mujeres con vida sexual activa presenta al
menos una infeccion por VPH en su vida y en multiples estudios hechos en
distintos paises se sabe que esta prevalencia presenta un pico en la adolescencia
y juventud y que habia un repunte del pico en las edades entre los 50 y los 60

afnos. (4)
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1.3 VPH en hombres y otras patologias

Bastante se ha hablado del VPH como causante del cancer de cuello uterino en
mujeres, pero las mujeres no son las unicas que se pueden contagiar por este
virus, los hombres también hacen parte de la cadena de contagio y es que si bien
la prevalencia es mucho menor en hombres que en mujeres, el VPH no causa
solo cancer a nivel del cuello uterino, sino que también es causante de cancer de
pene y otros epitelios anogenitales. De aqui surge un problema bastante
importante actualmente porque a pesar que existen muchas investigaciones e
informacion para la infeccion en mujeres, la informacion existente acerca de la
infeccion en hombres es poca o nula, poco se sabe sobre su prevalencia en
hombres, pero segun datos de algunos paises su prevalencia esta entre el 4 y el
6%, el hecho de que se hayan hecho muy pocos estudios acerca de la infeccion
por VPH en hombres dificulta en gran medida la deteccion, notificacion vy
obviamente el manejo temprano y oportuno de lesiones, ademas de esto no existe
un consenso en cuanto a los métodos de obtencion y procesamiento de pruebas
para la deteccion temprana, inicialmente solo se disponia de historia clinica y
estudios histologicos para el diagndstico, hoy en dia gracias a los avances
logrados por los investigadores esto ha mejorado progresivamente y se cuenta
con pruebas basadas en técnicas moleculares y captura hibrida de segunda
generacion; aunque ambas muestras cuenten con una sensibilidad bastante alta,
sus resultados dependen del contenido celular de las muestras. Sélo se han
encontrado alrededor de 5-6 tipos diferentes de VPH, esto se debe a las
dificultades que existen para la deteccion y por la poca informacidén que se tiene
concerniente a la transmision de este virus en hombres, los tipos de VPH en
muestras obtenidas por PCR que han mostrado mayor prevalencia en hombres

son el 16, el 6 y el 4 respectivamente. (11)

En un estudio realizado a hombres heterosexuales universitarios en Chile se
encontré que la prevalencia de la infeccion por VPH en hombres era muy alta y
que esta tiene doble importancia, la primera radica en el hecho en que estos
hombres tienen el potencial riesgo de transmitir esta infeccion sus parejas

sexuales traduciéndose en riesgo para estas de desarrollar cancer de cuello
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uterino y que a largo plazo también habia el riesgo de que estas personas

portadoras desarrollen también lesiones neoplasicas genitales. (12)

En cuanto a la cantidad de hombres que se infecta luego de que su pareja sexual
haya sido diagnosticada como positiva, también es bastante alta, en un estudio
realizado a una muestra de 36 hombres heterosexuales cuya pareja habia
resultado positiva para la infeccion por VPH en el que se queria evaluar la utilidad
de la androscopia (que no es mas que la visualizacion del pene a través de un
equipo de colposcopia) como diagnéstico para la infeccion por VPH, los
resultados arrojaron que el 100% de los participantes también eran positivos para
la infeccion por este virus, las zonas donde mas lesiones sugerentes de VPH se
encontraron fueron en el escroto (50%), seguidos por pene y escroto (39%) y
zonas como la uretra en conjunto con otras, presentaban una menor frecuencia
de lesiones sugestivas de VPH. Ademas, este estudio logré demostrar que la
endoscopia permite una mejor y mas amplia visualizacion, con mejores resultados

y suficiente para iniciar manejo. (13)

El VPH no es solo un problema de salud publica por el hecho de ser causante del
cancer de cuello uterino, que si bien es una de las mas importantes, al igual que
la infeccion en genitales el VPH tambien tiene la capacidad de infectar mucosas
como la mucosa anal, que aunque es poco estudiada en los ultimos afos la
prevalencia de infecciones por VPH a nivel de esta area ha venido en aumento
sobre todo en hombres homosexuales, e incluso la prevalencia de los VPH de tipo

oncogénico es mayor en el area anal que en el area genital. (14)

En cuanto al tratamiento, al igual que en el caso de las mujeres tampoco existe
tratamiento o cura para el VPH, pero en el caso de lesiones visibles, como las
verrugas genitales, estas pueden ser tratadas con cirugia o medicamentos, el
medicamento de primera linea que se tiene actualmente esta basado en un
estudio realizado en Espafia en el que se utilizd un esquema de tratamiento que
consiste en la aplicacion de un inmunomodulador como el Imiquimod al 5% que
presenta una tasa de éxito bastante alta en el caso de pacientes no
circuncidados, en pacientes circuncidados por los grados de cicatrizacion que

pueden presentar estos pacientes la tasa de eficacia puede ser un poco mas baja
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y en algunos casos donde no hay respuesta al tratamiento se deben considerar

otras alternativas terapéuticas. (15)

CAPITULO Il. VPH COMO ENFERMEDAD

El Virus del Papiloma Humano (VPH) tiene como via de transmision principal la
sexual por contacto con genitales. Otra forma es por contacto con la piel. No
existe distincion entre hombres y mujeres, cualquier persona que haya iniciado
vida sexual puede contagiarse con él, sin embargo, como existen mas de 100
tipos diferentes de VPH es posible que no se presente manifestacién alguna ya
que no todos ocasionan problemas de salud. Algunos producen las verrugas
genitales, otros mas graves, pueden llegar a producir cancer de cuello uterino, de
vagina, vulva o ano. No existe actualmente tratamiento para el VPH, pero existen
alternativas primarias para prevenirlo como las pruebas de deteccion de VPH vy
las pruebas de Papanicolau o citologias cervicouterinas. Otras acciones se
realizan para tratar las manifestaciones de la enfermedad como por ejemplo, las
verrugas genitales que si no se tratan, en medio del proceso de evolucion de ellas

podrian producir cancer. (16)

En el caso del cancer de cuello uterino, la supervivencia a los 5 afos puede
llegar a un 90% si se diagnostica en fases iniciales de la enfermedad, sin
embargo, cuando la enfermedad se encuentra avanzada, disminuye esa tasa de

supervivencia a un 14%. (17)

2.1 Definiciones y patogenia

El virus del papiloma humano (VPH o HPV como es conocido por sus siglas en
inglés) es un virus de ADN de doble cadena y perteneciente a la familia de los
papillomaviridae, este virus infecta principalmente regiones de la mucosas y
regiones del epitelio estratificado de la piel. Estos virus no causan mayor
problema en el ser humano y la mayoria de sus infecciones se resuelven sin

inconvenientes; algunos estan asociados al desarrollo de verrugas o condilomas y
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otra parte de ellos que causan infecciones subclinicas estan asociados a otros

tipos de cancer de mucosa oral y anogenital. (18)

Actualmente se han identificado cerca de 150 tipos distintos causantes de
multiples manifestaciones y que se clasifican segun su patogenia oncoldgica
como virus de bajo riesgo o virus de alto riesgo u oncogénicos. Segun la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) los tipos de VPH 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son cancerigenos para el ser humano y
otros tipos de VPH como el 6 y el 11 de los que no se tienen muchos estudios que

comprueben su relacién con el desarrollo de algun tipo de cancer. (18)

Se ha demostrado gracias a muchos estudios que la transmision del VPH es
principalmente sexual, de hecho, histéricamente esto fue demostrado hace ya
muchos afos cuando se identificé una mayor incidencia en personas con una vida
sexual bastante activa como en el caso de las personas dedicadas a la
prostitucion comparada con la incidencia de personas que se suponia no tenian
una vida sexual activa como en el caso de las monjas. Para que exista la
infeccion por VPH como tal se necesita que el virus entre a los queratinocitos de
la piel y mucosas y desde ahi cuando estas células se estan diferenciando
comience la replicacién del virus. (19) (20) Desde el punto de vista del cancer
cervical, los dos tipos mas importantes son VPH 16 y 18: VPH 16 esta asociado
con casi el 60% de los casos de cancer cervical, y VPH 18 por otro 10% de los
casos. (19) (21)

2.2 Factores de riesgo

Existen varios factores que pueden contribuir a estos altos nimeros de contagios
de VPH, principal factor para el desarrollo de cancer de cérvix: patrones de
comportamiento sexual como lo son una edad temprana de inicio de vida sexual,
nuamero de parejas sexuales y comportamiento sexual de la pareja. Hay unos
cofactores asociados con la progresion de la infeccién con el Virus del Papiloma

humano y el desarrollo o progresién de cancer, como lo son una alta paridad, uso
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prolongado de anticonceptivos orales, tabaquismo y coinfeccion con el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). (22)

Factores como la carga viral, la inmunosupresion, la evasion del virus al sistema
inmune, la persistencia de cepas oncogénicas del virus, y factores propios del
huésped ya mencionados, estan asociados también al desarrollo de cancer

cervicouterino. (18)

2.3 Prevencion y tratamiento

Como ya se mencion6 en el primer capitulo el método de prevencion mas eficaz
actualmente son las vacunas que protegen contra los dos tipos de VPH causantes
del cancer de cuello uterino, pero ademas también protegen contra otros tipos de
VPH bastante patégenos que son el 6 y el 11 causantes de otras lesiones
cancerosas. Existe otro método de prevencion que es uno de los mas conocidos
no solo para la prevencion de infeccion por VPH sino para cualquier otro tipo de
infeccién de transmisién sexual y es el uso del conddn, el cual tiene una eficacia
del 70%, pues se debe tener en cuenta que hay zonas donde el condon no cubre
por completo el miembro masculino o pueden existir zonas expuestas donde haya
contacto a la hora de la relacion sexual, ademas del uso incorrecto de este que es
una de las causas por las cual no es completamente efectivo este método. (23)
Actualmente sigue en duda entre los expertos si el sistema inmune es capaz de
eliminar el virus por completo o sélo se logra disminuir la carga viral lo suficiente
para que no sea detectado en las pruebas que se realizan, lo que si esta claro es
que no existe ningun tratamiento especifico, para curar el VPH. Segun el CDC
(Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades) el sistema
inmunoldgico del cuerpo elimina el VPH naturalmente dentro de dos afos para el
90% de los casos. Sin embargo, se han logrado avances que aun no se han
demostrado por completo su eficacia y es el uso de geles vaginales o de algunos

medicamentos que eviten el progreso de la infeccion. (22)
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CAPITULO llI: VPH en Latinoamérica

Los paises en desarrollo tienen tasas de supervivencia al cancer de cuello uterino
mucho mas bajas con respecto a paises desarrollados. En Latinoamérica, por
ejemplo, la supervivencia al cancer de cérvix es reducida, ya que muchas veces la
mujer acude a un servicio de salud para ser atendida y estd en una etapa
avanzada de la enfermedad cuando es muy dificil el manejo, y también se
relaciona con el hecho de que reciben un mal tratamiento. El elevado numero de
casos Yy fallecimientos por este cancer son el resultado de unas variables
sociodemogréficas de la region como lo son el bajo nivel socioecondmico, el dificil

acceso a servicios, la ruralidad y la deficiencia en la educacion. (24)

El cancer cervicouterino es una enfermedad ocasionada mas que todo en
territorios donde existe mucha inequidad, y es en estos, donde las mas afectadas
son mujeres pobres. Las tasas de mortalidad por cancer de cérvix en América
Latina y el Caribe superan 7 veces a las de Estados Unidos y Canada. En el
caso de Bolivia, Haiti y Paraguay son de los paises con las tasas mas altas de
cancer cervical. Ocurre algo muy importante en cuanto a los programas de
tamizaje en estas regiones, y es que se ven opacados por fallas atribuibles ya sea
a las técnicas de deteccion, al acceso a servicios de salud, a la situacion
sociocultural y econdmica de mujeres, a sus creencias religiosas, su
conocimiento sobre el tema y su grupo étnico que también puede tener cierta
influencia en el acceso a la informacién y en el uso de servicios para prevenir

oportunamente el cancer. (25)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud junto con la Organizacion
Mundial de la Salud, por datos del 2018, este virus causa anualmente 72.000
casos de cancer de cérvix y aproximadamente 34.000 muertes debidas a este.
(26).

Basados en los datos y condiciones actuales, se esperaria que para el afio 2030

se presente un aumento de las muertes por este cancer hasta de un 45%. (27)
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3.1 Prevalencia en Latinoamérica

En América Latina y el Caribe, la incidencia de cancer de cérvix es una de las
mas altas del mundo. Se ha estimado que la prevalencia de este virus en esta
region es el doble de la prevalencia promedio mundial, lo cual puede explicarse
por las variantes de VPH altamente circulantes de los tipos 16 y 18, que estan

asociadas a mayor potencial oncogénico. (22)

Segun el Informe Final sobre el Estrategia Regional y Plan de Accién para la
Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino, en esta region, el cancer de
cuello uterino ocupa el segundo lugar en la lista de canceres mas frecuentes entre
las mujeres; en la regién de las Américas ocupa el cuarto lugar, donde unas
35.000 mujeres fallecen cada afio a causa de este, con un estimado de 83.000
mujeres diagnosticadas al afo y se prevé que los fallecimientos en estas regiones
lleguen a tener un aumento de un 45% hacia el afo 2030, si no se optimizan las
estrategias para frenar este fendmeno. (28) Si comparamos las tasas de
mortalidad entre América del Norte y América Latina y el caribe, en un periodo de
40 afios, vemos una notable diferencia entre ellas, ya que la primera ha mostrado

una disminucion significativa en lo referente a muertes. (24)

Es importante mencionar que de los tipos de virus circulantes en estas regiones,
los tipos 16 y 18 son mas prevalentes y como ha sido mencionado, estos estan
asociados al desarrollo de cancer de cuello uterino de caracteristicas invasivas o
malignas por lo cual podemos atribuirle el alto numero de casos de cancer por

este virus. (29)

Estos datos sobre mortalidad cobran especial importancia, ya que el Cancer
cervical, si bien, a nivel mundial ocasiona un 2% del total de afios de vida
perdidos (AVP), es la causa mas importante de estos en Latinoamérica y el
Caribe. (30)
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3.2 Retos y estrategias de prevencién

Se deberia mejorar la toma de los registros para tener datos verdaderos y reales
que permitan corregir la incidencia de casos de cancer de cuello uterino, ya que
hay mucho subregistro. (31) Todo esto permitiria conocer la situacion actual lo
mas cercana a la realidad del cancer de cuello uterino y establecer nuevas

estrategias que sean mas efectivas en su prevencion.

La escasez de recursos en paises o regiones no es un limitante suficiente para
desistir en el desarrollo de buenos programas de deteccion de cancer de cuello
uterino, segun la Alianza para la Prevencién del Cancer Cérvico Uterino esto
puede ser posible, si los sistemas de salud implementan en sus programas 3
pilares fundamentales: la cobertura del tamizaje, pruebas confiables, y la garantia
de recibir un tratamiento adecuado en caso de presentar resultados positivos en

el tamizaje. (32)

Segun la guia de practicas esenciales para el control integral de cancer
cervicouterino, los programas de prevencion y control deben contar con ciertos
elementos como lo son la extension, para llegar las personas directamente
afectadas y poder incluirlos en los programas, debe contar con movilizacion
comunitaria y educacién sanitaria para superar las barreras de tipo social o
informativas que impiden que se involucren y se apropien del tema, de manera
que se logre promover una actitud de prevencién. (33) En regiones de América,
estas estrategias resultan importantes, ya que son faciimente aplicables y
lograrian generar una mayor cobertura de personas no sélo para el tamizaje sino
para reforzar el tema principal que es la prevencién. En cuanto a cobertura,
muchas poblaciones aun no logran tener acceso a estos programas, ejemplo de
esto son las poblaciones indigenas, lo que representa un verdadero reto para las
instituciones de salud, lo que denota la necesidad de ampliar el enfoque de estos
programas hacia las comunidades en condicion de vulnerabilidad que también

hacen parte de la sociedad. (34)
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En Latinoamérica, la implementacién de estudios que buscan reducir la incidencia
de cancer de cuello uterino y las muertes ocasionadas por este, por ejemplo,
mediante la citologia cervicouterina o prueba de Papanicolaou no ha tenido
mucho impacto. Existen diversas condiciones que pueden explicar los motivos
que conllevan a esto: una sensibilidad baja de la prueba y limitaciones mismas de
esta, el mal manejo y seguimiento que se le da a muchas de las mujeres cuyos
resultados citolégicos muestran anormalidades. También puede estar afectando el
entrenamiento del personal que realiza la prueba y los controles de calidad a los
que se deben someter para garantizar resultados fiables. Es por esto que se hizo
necesaria la implementacion de nuevas técnicas como las de deteccién de ADN
del virus y la inspeccion visual después de la aplicacién del acido acético (IVAA)
que se pueden combinar y de esa manera obtener un mejor tamizaje donde se

detecten mas cambios. (35)

En varios estudios realizados en estos paises se ha encontrado que con la
introduccion de la prueba de deteccion de ADN del Virus del Papiloma Humano,
se produciran varios retos en estas regiones debido a que se detectaran mucho
mas las lesiones en cuello uterino; Inicialmente es determinar cuan aceptable y
factible seria para el personal de salud que realiza la toma de muestras esta
técnica, seguidamente y algo muy importante es si se cuenta con la
infraestructura y los recursos necesarios para aplicarlos en todas las poblaciones
dentro de los programas de tamizaje, plantear la posibilidad de tomar la muestra
a mujeres que realicen su prueba en casa y tener presente que si hay mas casos
positivos producto de la sensibilidad de la prueba, se haria necesarias mas
colposcopias para la confirmacién diagndstica de los resultados positivos o con

alteraciones. (35)

En Colombia, por ejemplo, en las ciudades de Barranquilla y Bogota se llevo a
cabo un estudio para analizar los procedimientos diagnésticos utilizados para
detectar el VPH en tejidos de mujeres con cancer de cérvix invasivo, y entre las
conclusiones se destaca la importancia de hacer un diagnostico histolégico
adecuado y una confirmacion patolégica para evitar falsos resultados, de esta

manera los datos de incidencia y prevalencia serian mas cercanas a la realidad.
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Adicionalmente recomiendan aumentar los controles de estas muestras y
desarrollar estrategias complementarias ya que ademas de una confirmacién
diagnostica proporciona datos de los tipos de VPH y su distribucion. Por lo tanto,
se sigue insistiendo en la implementaciéon de nuevas técnicas para mejorar las

estrategias de prevencion y control de VPH. (36)

Ademas de las estrategias para la deteccién temprana, como esta es una
infeccion prevenible, en los Uultimos afos se han realizado multiples
investigaciones y se han adoptado estrategias como la vacunacion para disminuir
los casos que se presentan, esta vacunacion es gratuita y se inicia a partir de los
9 afos. Esta disponible para hombres y mujeres. (37) Se ha estimado que con
dicha forma de profilaxis se puede alcanzar una eficacia del 100% (38).
Actualmente se espera seguir logrando nuevos avances con los cuales se pueda
mitigar la ocurrencia de nuevos casos por este virus, ademas generar informacion
a la poblacién y que esta pueda ser capaz de reconocer los riesgos que eliminan

con la vacunas. (39)

La introduccion de la vacunacion contra el VPH en el PAl de paises de América
Latina a fecha de 2019 segun la OPS fue en los siguientes afios: Iniciando con
Panama en 2008, Argentina en 2011, Colombia y México en 2012, Paraguay y
Uruguay en 2013, Brasil, Chile y Ecuador en 2014, Peru en 2015, Honduras en
2016, Bolivia y Republica Dominicana en 2017, Guatemala en 2018 y Costa Rica
en 2019. (40)

En una revision sistematica de fuentes de los programas de vacunacion a nivel
mundial, a finales de 2014 el estado de la vacunacién era el siguiente: el 19% de
las mujeres entre 10 y 20 afos en América Latina habia recibido las dosis
completas de vacunas contra el VPH y un 22% habia recibido por lo menos una
dosis. (41)

Complementando el tema de la vacunacion, en un analisis realizado por el
Instituto Catalan de Oncologia en 2016 se resaltaron resultados como la
estimacion de la vacunacion en todo el continente americano con 32.3 millones de

nifias vacunadas entre 10 y 19 afos, lo cual representa una cobertura de 40.7%
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en poblacion de 10 a 14 afos y de 21% entre los 14 y 19 anos. En paises de
latinoamérica como Colombia y Bolivia se encontré que en el caso de Colombia
se estima que por cada unidad porcentual de cobertura, 40 casos de cancer de
cérvix y aproximadamente 18 muertes antes de los 75 afnos pueden evitarse. En
cuanto a Bolivia, 29 seria el numero de personas que al ser vacunados evitarian
un caso de cancer cervical y una muerte. (42) Todo esto demarca el importante

papel de la vacunacion en la prevencion de un desenlace fatal.
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CONCLUSIONES

El Virus del Papiloma Humano es actualmente la infeccidén de transmisién sexual
mas importante que existe, sin embargo, a pesar de las multiples estrategias
que se han implementado aun hay muchas cosas que se deben mejorar y retos
que deben ser superados, sobretodo en las regiones que conforman
Latinoamérica donde se presenta una alta prevalencia y también es una de las
que ha tenido un manejo retrasado y en ocasiones inadecuado de este problema
de salud publica. Factores como la falta de investigacion y el subregistro que se
lleva para esta enfermedad, sumado con fallas en las estrategias de prevencién
y tratamiento, hacen que América Latina atraviese por una dificil situacion en
materia de salud publica pero, nosotros como comunidad cientifica y médica
estamos en la obligacion de mejorar a través de nuestros medios la situacion

actual de la infeccion por el virus del papiloma humano.
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RECOMENDACIONES

El tema del Virus del Papiloma Humano tal como se ha manifestado a lo largo de
este escrito, es de gran importancia, sobre todo en regiones con altos indices en
prevalencia por este. En Latinoamérica, el estudio de este ha sido ampliado, sin
embargo, existen dificultades en acceder a informacién reciente puesto que la
investigacion en muchas regiones es escasa y en otras existen barreras para
acceder a datos reales tales como los subregistros y fallas en la deteccion de
casos, por lo cual, seria muy importante ampliar el conocimiento de la poblacion
general para que se cree conciencia de la importancia de esta infeccion y puedan
acudir a las redes de salud oportunamente, también fortalecer los canales de
acceso a la poblacidon sobre todo aquella que esta en condiciones de

vulnerabilidad.

Estrategias como mejorar las técnicas de tamizaje e impulsar la investigacion ante
tal magnitud de la situacion de estas poblaciones representaria un oportuno

avance en aras de disminuir el impacto en las regiones.
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