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irus  del  papiloma  humano

uman  papilloma  virus
l cáncer cervical continúa siendo un problema serio de salud,
on más  de 500.000 nuevos casos, y cerca de 250.000 muertos
ada año, en especial en los países en vías de desarrollo, en
onde ocurren el 90% de los casos. Los problemas de tamizaje
asados en la citología han reducido con éxito la incidencia
n los países desarrollados, pero con pocas excepciones en
os países en vías de desarrollo, debido a su compleja imple-

entación, baja sensibilidad y reproducibilidad, lo cual hace
ue la citología deba hacerse con más  frecuencia.

Es claro que el virus del papiloma humano (VPH) es el
gente causal del cáncer cervical, y que los virus 16 y 18 causan
ntre el 70-80% de todos los tumores. Por esta razón, su detec-
ión es el foco de la estrategia del tamizaje. Motivo por el cual,
na pobre estrategia de detección en los países en vías de des-
rrollo y el conocimiento de la génesis de la enfermedad, han
echo que las estrategias hayan variado en las últimas 2 déca-
as hacia la prevención primaria con vacunas y prevención
ecundaria, con pruebas de ADN del VPH de alta sensibilidad.

Vacunas con alta efectividad y seguridad han sido desarro-
ladas, y se tienen programas nacionales en más  de 120 países

n el mundo, con resultados muy halagüeños, según estudios
ecientes, que además desvirtúan los efectos nocivos sobre
a salud derivados de algunos escenarios, se les han endil-
ado. Las vacunas son principalmente profilácticas, y más
eficientes en mujeres que no han iniciado vida sexual; su apro-
bación se encuentra desde los 9 a los 45 años de edad. Al
no cubrir el 100% de las lesiones, se necesitan 2 estrategias
adicionales, continuar el tamizaje de las mujeres vacunadas
de manera similar a las no vacunadas, y la implementación
de las pruebas de ADN del VPH, con una sensibilidad para la
detección de la enfermedad mayor del 90%. Estas acciones son
promisorias para la disminución de las tasas de morbimortali-
dad del cáncer cervical, pero con muchas amenazas en contra,
como los grupos antivacunas, los costos de las mismas y de las
pruebas, la aprobación gubernamental de su implementación,
las nuevas guías de manejo y la aceptabilidad del cambio, no
solo para pacientes sino para los médicos y personal de salud
entre otros.

El futuro es promisorio, los múltiples estudios en vacuna-
ción y tamizaje con pruebas de ADN del VPH demuestran que
vamos por buen camino; nosotros como educadores tenemos
un gran reto en la difusión de guías e implementación de pro-
gramas de promoción y prevención, estamos seguros que en
un futuro no muy lejano podremos ganar la batalla entre esta
terrible enfermedad que es totalmente prevenible, pero que
hoy día produce muchas muertes en nuestro país, Latinoamé-
rica y el mundo.
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