Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/01/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

REPERT MED CIR. 2016;25(1):1

FUCS

Repertorio
de Medicina y Cirugia

www.elsevier.es/repertorio

Editorial
Virus del papiloma humano

Human papilloma virus

@ CrossMark

El céncer cervical continiia siendo un problema serio de salud,
con mas de 500.000 nuevos casos, y cerca de 250.000 muertos
cada afio, en especial en los paises en vias de desarrollo, en
donde ocurren el 90% de los casos. Los problemas de tamizaje
basados en la citologia han reducido con éxito la incidencia
en los paises desarrollados, pero con pocas excepciones en
los paises en vias de desarrollo, debido a su compleja imple-
mentacién, baja sensibilidad y reproducibilidad, lo cual hace
que la citologia deba hacerse con més frecuencia.

Es claro que el virus del papiloma humano (VPH) es el
agente causal del cancer cervical, y que los virus 16 y 18 causan
entre el 70-80% de todos los tumores. Por esta razdn, su detec-
cién es el foco de la estrategia del tamizaje. Motivo por el cual,
una pobre estrategia de deteccién en los paises en vias de des-
arrollo y el conocimiento de la génesis de la enfermedad, han
hecho que las estrategias hayan variado en las ultimas 2 déca-
das hacia la prevencién primaria con vacunas y prevencién
secundaria, con pruebas de ADN del VPH de alta sensibilidad.

Vacunas con alta efectividad y seguridad han sido desarro-
lladas, y se tienen programas nacionales en mas de 120 paises
en el mundo, con resultados muy halagiiefios, segin estudios
recientes, que ademads desvirtian los efectos nocivos sobre
la salud derivados de algunos escenarios, se les han endil-
gado. Las vacunas son principalmente profilacticas, y mas

eficientes en mujeres que no han iniciado vida sexual; su apro-
bacién se encuentra desde los 9 a los 45 anos 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 implementacién
de las pruebas de ADN del VPH, con una sensibilidad para la
deteccion de la enfermedad mayor del 90%. Estas acciones son
promisorias para la disminucién de las tasas de morbimortali-
dad del cancer cervical, pero con muchas amenazas en contra,
como los grupos antivacunas, los costos de las mismas y de las
pruebas, la aprobacién gubernamental de suimplementacién,
las nuevas guias 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 multiples estudios en vacuna-
cién y tamizaje con pruebas de ADN del VPH demuestran que
vamos por buen camino; nosotros como educadores tenemos
un gran reto en la difusién de guias e implementacién de pro-
gramas de promocién y prevencién, estamos seguros que en
un futuro no muy lejano podremos ganar la batalla entre esta
terrible enfermedad que es totalmente prevenible, pero que
hoy dia produce muchas muertes en nuestro pais, Latinoamé-
rica y el mundo.
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