Los riesgos de las

Verrugas

genitales

LA VINCULACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO CON EL
CANCER DE CUELLO DE UTERO SE HA PLASMADO EN EL DESARROLLO
DE LA PRIMERA VACUNA, AUN EN FASE DE ESTUDIO, CONTRA

UNA DE LAS NEOPLASIAS MAS FRECUENTES ENTRE LAS MUJERES

no de los descubrimientos mas impor-
tantes en la investigacion de las causas
del cancer en los Ultimos afos ha sido la
demostracion de que el cancer de cuello
uterino estd causado por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), un virus de
transmision fundamentalmente sexual.
De hecho, se puede considerar al cancer
de cuello uterino como resultado final
de una enfermedad venérea no resuelta.
Esta neoplasia es una de las mas fre-
cuentes y letales en las mujeres. Cada
ano se diagnostican 500.000 casos nue-
vos en el mundo (el 83% se da en los
paises en vias de desarrollo) y la mitad
de las afectadas fallece por esta causa.
En los paises desarrollados la incidencia
es mucho menor por la efectividad de
los programas de deteccién precoz de
lesiones precancerosas.

FACTORES DE RIESGO

La identificacion del virus es compleja
porque no se puede cultivar in vitro co-
mo otros virus o bacterias, por lo que se
utilizan los llamados métodos molecula-
res. En el caso del VPH, estan basados en
la deteccion del acido desoxirribonuclei-
co (ADN) del virus, aunque también se
estan desarrollando métodos basados en
la deteccion del acido ribonucleico
(ARN). Ademas, en este virus, los méto-
dos de deteccidon de anticuerpos tampo-
co sirven para el diagndstico habitual.

Los estudios epidemioldgicos han permiti-
do definir diversos factores de riesgo:

p Si se cuenta con varias parejas sexuales,
el riesgo se multiplica por 10 con cada
nueva pareja

p Aunque solo una relacion sexual es su-
ficiente para transmitir el VPH, a mayor
frecuencia de relaciones sexuales, ma-
yor riesgo

p Otras enfermedades de transmision se-
xual pueden favorecer la infeccién

» El pais de origen también influye. En
los paises mas pobres la prevalencia es
mayor

PREVENCION COMPLEJA

Evitar la transmision del VPH en las rela-
ciones sexuales no es tarea facil. Un estu-
dio realizado en la Universidad de
Manchester entre mujeres jovenes, con
una edad media de 15 a 19 ahos, demos-
tré que el preservativo, a diferencia de lo
que sucede con otras patologias venére-
as, no es un sistema eficaz para eludir el
contagio.

Otra investigacion, en esta ocasion de la
Universidad de California, permitié com-
probar que la infeccion por VPH no es
necesariamente para toda la vida, ya que
en una gran proporcién de casos, el 90%
en 36 meses, se elimina el virus del or-
ganismo. No obstante, también son mu-
chas las personas que se reinfectan.
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DESARROLLO DE LA INFECCION

Una vez producida la infeccidn, puede des-
aparecer sin mas o bien instalarse como
una infeccién crénica que puede generar:

Condilomas acuminados: verrugas ve-
néreas en los genitales masculinos y fe-
meninos.

Infeccion subclinica: no hay verrugas,
pero si maculas, papulas, apenas visi-
bles, poco perceptibles, pero que se ti-
fien de blanco tras la aplicacion de
acido acético.

Riesgo oncogénico: mucho mayor en el
cuello uterino que en cualquier otra par-
te del tracto genital. Una mujer puede
ser contagiada por un virus de alto ries-
go y en la mayoria de los casos da lugar
a una infeccion transitoria indetectable
que desaparece a los 6-12 meses. Pero
ocasionalmente puede desarrollar lesio-
nes escamosas intraepiteliales (estadio
anterior a lesiones precursoras del can-
cer) s6lo visibles mediante microscopia
electrénica. Cuando el virus no se elimi-
nay persiste, estas lesiones progresaran
en extension y gravedad, lo que aumen-
tara el riesgo de acabar en un cancer in-
vasor.

Una serie de factores de riesgo asociados
a la infeccion por VPH también pueden
contribuir al desarrollo de cancer cervical:

» Mas de 5 partos

» Consumo de anticonceptivos orales
(mas de 5 afos)

» Consumo de tabaco

PREVENCION PRIMARIA
Y SECUNDARIA

1 50 TI POS D E VI RUS La prevencion primaria de la infeccion por

VPH es hoy posible gracias a una vacuna
tetravalente frente a los virus tipo 6, 11,
16 y 18. Los resultados obtenidos en los
ensayos previos fueron muy buenos y to-
do indica que la vacunacidn contra el VPH
podria contribuir sustancialmente a redu-
cir las tasas de cancer de cuello uterino a
nivel mundial. Sin embargo, todavia no
esta introducida en los programas de va-

EL VPH es un viejo conocido de la humanidad. En la Antigua Roma lla-
maban “higos” a las verrugas genitales que, aunque entonces no lo
sabian, estaban producidas por el VPH. Estas verrugas, llamadas tam-
bién condilomas acuminados, representan una de las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes en el mundo. Y es que el VPH no es
un unico y exclusivo virus. Es mas, se han identificado mas de 150 ti-
pos. Unos se encuentran en las verrugas cutaneas y plantares; otros
son de gran riesgo oncogénico y, con otros, este riesgo es minimo.

Tanto la mujer como el hombre pueden ser portadores asintomaticos y cunacién como medida de Salud Publica,
transmitir la infeccion genital por VPH, que ademas no se localiza en debido a las cuestiones pendientes de re-
un punto concreto. Se pueden hallar en el cuello uterino, vagina, vul- solver: edad 6ptima de vacunacion, po-
va, canal anal, en el periné, escroto y pene. blacion diana, como sera aceptada por la

poblacién una vacuna para una “enfer- e



medad de transmisién sexual”, si se precisan revacu-
naciones, relacion coste-eficacia, etc.

La prevencidn secundaria del cancer de cuello uteri-
no esta basada en la deteccién precoz de las lesiones
precancerosas mediante el estudio de la citologia se-
gun la técnica de Papanicolau. Los programas orga-
nizados de cribado poblacional han demostrado su
eficacia con la disminucion de la incidencia y morta-
lidad en los paises donde se aplica de forma masiva
y continuada. La edad de inicio para el examen cito-
l6gico mas recomendada es la de 25 anos, o tres
anos después de iniciadas las relaciones sexuales, y
conviene repetir la prueba cada 3-5 anos.

La situacion en Espafa se puede calificar de buena
segun los datos disponibles: el 63% de las mujeres
de 20 afios 0 mas se han hecho una citologia y esta
proporcién es del 81% en mujeres de 35 a 54 afos.
La cobertura del cribado hay que mejorarla en las
mujeres de mas de 55 afios, en el medio rural y en
los niveles sociales menos privilegiados.

Se esta estudiando en la actualidad combinar el cri-
bado de la citologia con la identificacién del VPH
mediante el ADN. En los hombres también es nece-
sario identificar el VPH, puesto que, aunque el ries-
go de cancer es menor que en la mujer, es un
reservorio virico importante que facilita la aparicion
del cancer en el cuello uterino. Por lo tanto hay que
tratarlo igual. Para ello se cuenta con un método de
deteccion, la peniscopia, cuando no hay lesiones vi-

sibles. Tanto las lesiones visibles, las verrugas vené-
reas o condilomas acuminados, como las invisibles se
pueden tratar mediante preparados aplicados local-
mente (resinas de podofilino, acido tricloroacético,
5-fluoracilo), crioterapia, laserterapia, electrocaute-
rio, exéresis quirdrgica e inmunoterapia. e
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