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Al menos la mitad de las mujeres y hombres sexual-
mente activos contraeran la infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH) en algin momento de
sus vidas. EI 90% de las infecciones por VPH son asin-
tomaticas, subclinicas o no reconocidas y el virus es
eliminado del organismo sin producir enfermedad.
Sin embargo, también puede ocasionar verrugas
genitales y cancer en diferentes localizaciones.

La infeccién persistente por VPH de alto riesgo
oncogénico se conoce como la principal y practica-
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mente Unica causa del cancer cervical (cuello uteri-
no) y de sus precursores. En Uruguay, este es el ter-
cer cancer en frecuencia en las mujeres, con una
tasa de mortalidad de 5/100.000 entre los 30 y los
34 anos y llega a 14,20/100.000 en mujeres de 50-
54 anos segun datos del registro nacional del can-
cer 2009 - 2013.

El VPH se lo asocia también con el 90% de los ca-
sos de cancer anal, con el 40% de los de vulva, vagi-
nay peney con el 30 a 60% del cancer orofaringeo.
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Genotipos de VPH

Existen mas de 80 genotipos de VPH que pueden
afectar al ser humano, que se dividen en genotipos
0NnCcogeénicos y N0 oncogénicos.

Existen dos grupos de VPH genital. Los virus no
oncogénicos responsables de las verrugas genitales
(cuya incidencia anual es entre 160 a 289 /100.000),
que aunque benignas, requieren un tratamiento
costoso y doloroso, y ademas suelen recurrir. El 90%
de las verrugas genitales es causado por los genoti-
pos6y 11.

Los grupos de alto riesgo oncogénico, son cau-
santes del cancer de cuello de utero, cdncer de anoy
cancer orofaringeo. De estos, los genotipos mas fre-
cuentes son el 16 y 18, que son responsables de mas
del 70% de las lesiones neoplasicas cervicales y de
ano en todo el mundo. Otros tipos de alto riesgo en
frecuencia son 45, 31, 33,52 y 58.

Los canceres de orofaringe son causados por
VPH en un 30 a 60%; vagina, vulva y pene en mas
del 40%.

Como prevenir las verrugas y el cancer
vinculado al VPH

El uso de condén previene hasta un 70% de las in-
fecciones por VPH, pero como también se transmite
por contacto piel a piel no es posible prevenir la to-
talidad de estas infecciones.

Desde el afno 2006 estan disponibles vacunas
contra el VPH con gran eficacia para prevenir la in-
feccion por los genotipos incluidos en la vacuna.

El cribado o screening con PAP cervical y anal es
util para la deteccién de lesiones premalignas con
el objetivo de un tratamiento precoz. Este cribado
debe hacerse aln en personas vacunadas dado que
hay otros genotipos de VPH no incluidos en las va-
cunas.

Vacunas contra el VPH

Se han desarrollado tres vacunas para la prevencién
primaria de la infecciéon por VPH: la vacuna bivalente
contra los tipos 16 y 18, la vacuna cuadrivalente con-
tra los tipos 6, 11, 16, 18 (la que actualmente esta en
el esquema vacunal de nuestro pais para nifas de 12
anos) y la nonavalente contra los tipos 6, 11, 16, 18,
31, 33,45, 52, 58.

Las tres vacunas son recombinantes purifica-
das no infecciosas. Se elaboran a partir de la protei-
na principal de la capside (L1) de los tipos 16 y 18
del VPH para la vacuna bivalente, 6,11,16 y 18 para
la cuadrivalente y 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 para
la nonavalente. Estas vacunas inducen la formacién
de anticuerpos neutralizantes que previenen la in-
feccién y el desarrollo de lesiones.

Eficacia

La eficacia de las vacunas para prevencién de las
lesiones premalignas y el carcinoma in situ de cue-
llo de Utero producido por los genotipos 16 y18 en
mujeres de 16 a 26 aios sin previa exposicion es del
100% y del 90% en mujeres de 26 a 45 afnos.

También tiene una eficacia cercana al 100% para
la prevencion de las neoplasias intraepiteliales a ni-
vel vulvar y vaginal causados por los genotipos 16
y 18.

En mujeres, la vacuna cuadrivalente tiene una efi-
cacia del 99% en la prevencién de verrugas genita-
les causadas por los genotipos 6 y 11 en poblacién
no previamente expuesta.

En hombres entre 16 y 26 afos la eficacia es del
89,4% para prevenir verrugas genitales (vacuna cua-
drivalente) y 78% para prevenir neoplasias intraepi-
teliales anales relacionadas con los VPH vacunales
en poblacién no previamente expuesta.

Estas vacunas han demostrado también efecto
rebano en paises donde se ha logrado una amplia
cobertura de vacunacién. Los estudios de impacto
pos vacunacion con 3 dosis de de la vacuna bivalen-
te o cuadrivalente demostraron una reduccion en la
prevalencia de VPH a nivel poblacional y de lesiones
precancerosas en mujeres adultas jovenes. Con la
vacuna cuadrivalente se demostré también un des-
censo importante de verrugas genitales tanto en
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mujeres vacunadas como en hombres heterosexua-
les no vacunados (efecto rebafio) en varios paises.
Estos datos apoyan la recomendacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) de incorpo-
rar estas vacunas a los calendarios nacionales de
inmunizacién como se ha hecho en Uruguay.

En Uuruguay fue incorporada para nifas de 12
anos de edad en abril de 2013 para la cohorte de ni-
Aas nacidas en el aiio 2001. Cabe destacar que la va-
cunacion se inicio en ese ano y si alguna nina nacida
en 2001, 2002, 2003 no fue vacunada en su momen-
to puede ser vacunada ahora, aunque en este mo-
mento sea mayor de 12 afos (vacunacién de cohor-
tes). Otros paises, como Australia, EUA, etc., la han
incorporado también para varones.

La Asociacién Panamericana de Infectologia (API)
recomienda administrar las vacunas contra el VPH a
mujeres entre los 9 y 26 afos (especialmente a par-
tir de los 11 anos) y considerarla en mujeres entre 27
y 45 anos. Igualmente recomienda administrar la va-
cuna cuadrivalente o nonavalente a varones entre
9y 26 afnos de edad (especialmente a partir de los
11 afnos y pertenecientes a poblaciones con alta car-
ga de enfermedad como varones que practican se-
X0 con otros varones). Asimismo recomienda vacu-
nar a varones 'y mujeres que vivan con VIH o quienes
hayan sido trasplantados basados en la alta carga de
enfermedad y en estudios que avalan su seguridad e
inmunogenicidad.

Seguridad
Desde inicios de 2006 se han distribuido en el mun-
do mas de 200 millones de dosis de vacunas VPH 'y
no se han encontrado efectos adversos graves.

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad
de las Vacunas de la OMS (GACVS) ha investigado

exhaustivamente la seguridad de las vacunas con-
tra el VPH y no ha encontrado ningun riesgo que
pueda alterar la recomendacién de vacunacion sis-
tematica contra el VPH. La revision por el GACVS de
los datos de una cohorte retrospectiva de la Agen-
cia Nacional Francesa para Medicinas y Productos
de la Salud acerca de patologias o complicaciones
autoinmunes post vacunacién donde se estudiaron
mas de 2 millones de nifias mostré una incidencia si-
milar en poblaciones vacunadas y no vacunadas. S6-
lo se encontré un muy discreto aumento del sindro-
me de Guillain—-Barre en los primeros 3 meses que
no ha sido constatado en otros estudios. En un re-
ciente estudio con 4 cohortes (65000 personas ca-
da una) disefado para evaluar el riesgo de enferme-
dades autoinmunes en mujeres 9-25 afos de edad
en el primer aio luego de la primera dosis de vacu-
na no mostré un aumento del riesgo en la poblacién
vacunada.

La reaccion adversa mas frecuentemente obser-
vada en los estudios clinicos ha sido la reaccion local
en el sitio de aplicacion como dolor, enrojecimien-
to y tumefaccion, también ocasionalmente cefaleas,
manifestaciones gastrointestinales como nduseas,
vémitos, diarrea y dolor abdominal, mialgias, artral-
gias, prurito, erupcion, urticaria, fiebre.

Es debido a la alta eficacia y seguridad de

la vacuna contra VPH que la Catedra de
Enfermedades Infecciosas adhiere fuertemente
a larecomendacion de vacunacion de mujeres
de 12 afios. También recomienda considerar
vacunar a mujeres que no hayan recibido la
vacuna hasta los 26 afnos y a varones también
hasta los 26 anos, sobre todo aquellos que
presentan mayor riesgo (inmunodeprimidos
por infeccion por VIH u otra causa, hombres que
tienen sexo con hombres).
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