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AsociaciAsociacióón de HPV y n de HPV y 
ccááncer ncer 

Epidermodisplasia verrogusiformeEpidermodisplasia verrogusiforme

Descubierta por pediDescubierta por pediáátrastras



Epidemiologia de HPV en niEpidemiologia de HPV en niñños/asos/as
Epidermodisplasia verrugosiformeEpidermodisplasia verrugosiforme..

Es poco frecuente.Es poco frecuente.
Esta determinada genEsta determinada genééticamente, autosticamente, autosóómico mico 
recesivo.recesivo.
Se asocian con HPV tipos: 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12, Se asocian con HPV tipos: 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12, 
14, 15, 17.14, 15, 17.
Se expresa alrededor de los 10 aSe expresa alrededor de los 10 añños.os.
Las lesiLas lesióón puede ser verrugosa o tipo n puede ser verrugosa o tipo 
““pityariasis versicolorpityariasis versicolor”” y asociarse con psoriasis.y asociarse con psoriasis.
Se puede transformar en una carcinoma Se puede transformar en una carcinoma 
escamo celular invasivor, en pacientes escamo celular invasivor, en pacientes 
inmunodeprimidos.inmunodeprimidos.

Majewski, S.; 1998 Alani, R. 1999



HPV acorde a edad y tipo de HPV acorde a edad y tipo de 
infecciinfeccióónn

NiNiñños/asos/as
PrepPrepúúberesberes

AdolescentesAdolescentes
AdultosAdultos

Verrugas planas, Verrugas comunes, Verrugas planas, Verrugas comunes, 
Verrugas plantares, Verrugas plantares, 
Epidermodisplasia verrogusiforme, Epidermodisplasia verrogusiforme, 
Papilomatosis respitoria, Papilomatosis respitoria, 
Papilomatosis conjuntival, Papilomatosis conjuntival, 
Condiloma acuminadoCondiloma acuminado

Lesiones clLesiones clíínicas: verrugasnicas: verrugas
Lesiones subclLesiones subclíínicas: en cuellonicas: en cuello
uterino, boca,  vagina, vulva, pene, uterino, boca,  vagina, vulva, pene, 

recto, ano:recto, ano:
leucoplasias, mosaicos, condilomasleucoplasias, mosaicos, condilomas
acuminados, etc.acuminados, etc.



Mujer

Hombre

HPV Esterilidad y/o infertilidad

Infección: cervical
Vulvares, vaginales, 
Anales.

Hábitos

Tratamientos Lesión en el cervix

Abortadora

Edad

Pareja/s

Infecciones: lesión en
pene, escroto, anal

Lesión prostática Infección sexual

Leucocitospermia

Transmisión madre-hijo

Infertilidad

Infertilidad



HPV en distintos continentes acorde a la edad

0MS, 2008



Prevalencia Mundial del HPV: Prevalencia Mundial del HPV: 
IARC* PopulationIARC* Population--Based Based SurveysSurveys

16.6%16.6%
Concordia, ArgentinaConcordia, Argentina33

28.3%28.3%
Ibadan, NigeriaIbadan, Nigeria66

3.0%3.0%
Barcelona, SpainBarcelona, Spain55

3.9%; 9.1%3.9%; 9.1%
Songkla and Songkla and 

Lampang, ThailandLampang, Thailand88

14.0%14.0%
Santiago, ChileSantiago, Chile44

14.5%14.5%
Morelos State, MexicoMorelos State, Mexico11

16.9%16.9%
Tamil Nadu, IndiaTamil Nadu, India77

10.4%10.4%
Busan, South KoreaBusan, South Korea99

10.9%; 2.0%10.9%; 2.0%
Ho Chi Minh City Ho Chi Minh City 

and Hanoi, Vietnamand Hanoi, Vietnam1010

*IARC = International Agency for Research on Cancer

1. Lazcano-Ponce E, Herrero R, Muñoz N, et al. Int J Cancer. 2001;91:412–420. 2. Molano M, Posso H, Weiderpass E, et al. Br J Cancer. 2002;87:324–333. 3. Matos E, 
Loria D, Amestoy GM, et al. Sex Transm Dis. 2003;30:593–599. 4. Ferreccio C, Prado RB, Luzoro AV, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2004;13:2271–2276. 5. 
de Sanjosé S, Almirall R, Lloveras B, et al. Sex Transm Dis. 2003;30:788–793. 6. Thomas JO, Herrero R, Omigbodun AA, et al. Br J Cancer. 2004;90:638–645. 7. 
Franceschi S, Rajkumar R, Snijders PJ, et al. Br J Cancer. 2005;92:601–606. 8. Sukvirach S, Smith JS, Tunsakul S, et al. J Infect Dis. 2003;187:1246–1256. 9. Shin HR, 
Lee DH, Herrero R, et al. Int J Cancer. 2003;103:413–421. 10. Anh PT, Hieu NT, Herrero R, et al. Int J Cancer. 2003;104:213–220.

14.8%14.8%
BogotBogotáá, Colombia, Colombia22



Papiloma Virus Humano (HPV). Papiloma Virus Humano (HPV). 
Generalidades.Generalidades.

Es un pequeEs un pequeñño virus de doble cadena. o virus de doble cadena. 

Genotipos: Genotipos: Aproximadamente 25 de los 100 tipos conocidos  Aproximadamente 25 de los 100 tipos conocidos  
pueden afectar la mucosa genital de la mujer  y de ellos pueden afectar la mucosa genital de la mujer  y de ellos 19 se 19 se 
relacionan directamente con crelacionan directamente con cááncer genital.ncer genital.

TransmisiTransmisióón: n: casi exclusivamente por vcasi exclusivamente por víía sexual (90%)a sexual (90%),, aunque aunque 
tambitambiéén se comprobn se comprobóó la vla víía vertical (10%): madrea vertical (10%): madre--hijo, otras formas hijo, otras formas 
hoy son discutidas.hoy son discutidas.

((Hertmansson, CA, SOGIBA, octubre, 2009; Hinselmann, H, noviembreHertmansson, CA, SOGIBA, octubre, 2009; Hinselmann, H, noviembre 2009)2009)



Papiloma Virus Humano (HPV). Papiloma Virus Humano (HPV). 
Generalidades.Generalidades.

IncubaciIncubacióón: n: El factor que hace dificultosaEl factor que hace dificultosa la determinacila determinacióónn del del 
origen de la infecciorigen de la infeccióón es que su n es que su periodo de incubaciperiodo de incubacióónn es variado, y es variado, y 
por ende dificulta determinar la fuente de infeccipor ende dificulta determinar la fuente de infeccióón. n. 

Acorde a su ingerencia en la etiologAcorde a su ingerencia en la etiologíía del  ca del  cááncer se los clasifica en ncer se los clasifica en 
““de alto riesgode alto riesgo”” y de y de ““bajo riesgobajo riesgo””..

Es un virus que infecta cEs un virus que infecta céélulas epiteliales, de mucosa y piel. lulas epiteliales, de mucosa y piel. 
(Hertmansson, CA, SOGIBA, octubre, 2009; Hinselmann, H, noviembr(Hertmansson, CA, SOGIBA, octubre, 2009; Hinselmann, H, noviembre 2009)e 2009)

La infecciLa infeccióón por virus de HPV puede darse a cualquier edad de n por virus de HPV puede darse a cualquier edad de 
la vida. Mayor frecuencia entre 15 a 25 ala vida. Mayor frecuencia entre 15 a 25 añños os (Bray, F 2005).(Bray, F 2005).



Inicio de relaciInicio de relacióón sexualn sexualSexo oral = Inicio de 
relaciones sexuales



Inicio de relaciones sexuales: IRSInicio de relaciones sexuales: IRS
¿¿CCóómo preguntamos?mo preguntamos?
¿¿QuQuéé preguntamos?preguntamos?
¿¿QuQuéé nos contestan en nos contestan en 
realidad?realidad?
¿¿Le preguntamos a los Le preguntamos a los 
varones?varones?

Por lo general el inicio es Por lo general el inicio es 
sexo oral.sexo oral.
El preservativo lo usan El preservativo lo usan 
poco.poco.
El contacto de mucosas El contacto de mucosas 
infecta.infecta.



Basal

Suprabasal

Granulosa

ADN HPV

Acción del virus en la mucosa. 
Primera infección.

1) Contacto con la mucosa 
e ingreso del virus por la mucosa

2) Se producen anticuerpos naturales 
por la infección

3) Anticuerpos naturales: baja 
respuesta, poca duración en 
circulación. 
4) No dejan memoria 
inmunologica.
5) El virus puede estar por años 
en la basal o no expresarse.
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anticuerpos naturales vs 
anticuerpos por la vacuna

0        6        12      24     36      480        6        12      24     36      48
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Generalidades del virus del HPVGeneralidades del virus del HPV

Cada virus genera proteCada virus genera proteíínas E (early) o L nas E (early) o L 
(late) en distinto cantidad. (HPV 16: 5E y (late) en distinto cantidad. (HPV 16: 5E y 
3L), esto identifica el virus.3L), esto identifica el virus.

Las proteLas proteíínas se liberan por la activacinas se liberan por la activacióón n 
de promotores: p670 y p97.de promotores: p670 y p97.

+p97: E6 y E7.+p97: E6 y E7.

+p670: E1, E2, E4, E5, +p670: E1, E2, E4, E5, L1, L2 y L4L1, L2 y L4



Basal

Suprabasal

Granulosa

p97 p670 p670

E6, E7 E1, E2
E4, E5

E4    L2     L1

ADN HPV
HPV Virion

Mantenimiento del 
genoma

Mantenimiento y
proliferación

Amplificación del
Genoma

Ensamble y 
liberación viral

Liberación
viral

Vacunas Curativas 
(en experimentación)

Vacunas
Preventivas

Lesión infectante



RelaciRelacióón de HPV y cn de HPV y cááncer de ncer de 
cuello uterino:cuello uterino:

Genotipos de bajo riesgo:Genotipos de bajo riesgo:
Raramente causan cRaramente causan cááncer, ncer, 
Pueden causar lesiones de Pueden causar lesiones de 
epiteliales de bajo grado epiteliales de bajo grado 
(escaso da(escaso dañño celular): o celular): 6,6,
11,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 
72, 81 y 89.72, 81 y 89.

Genotipos de alto Genotipos de alto 
riesgo:riesgo:
Son los que se asocian a la Son los que se asocian a la 
etiologetiologíía del ca del cááncer genital.ncer genital.

Los genotipos son: Los genotipos son: 16, 18,16, 18,
26, 26, 3131, 33, 35, 39, , 33, 35, 39, 4545, , 
51, 52, 53, 56, 58, 59, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 
66, 68, 73, 82.66, 68, 73, 82.

Acorde a su ingerencia en la etiologAcorde a su ingerencia en la etiologíía del  ca del  cááncer se los clasificancer se los clasifica

en en ““de alto riesgode alto riesgo”” y de y de ““bajo riesgobajo riesgo””..
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Genotipos de HPV en Latino América
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OMS, “Human papillomavirus and HPV vaccines.
Technical Infromation for Policy- Makers and Haelth Profesionals”, 2007.



HPV y cHPV y cááncer.ncer.

65% de los c65% de los cáánceres estnceres estáán relacionados n relacionados 
por los tipos 16 y 18.por los tipos 16 y 18.
Los tipos 6 y 11 inducen lesiones Los tipos 6 y 11 inducen lesiones 
premalignas, infectantes o relacionadas premalignas, infectantes o relacionadas 
con fertilidad. con fertilidad. 
El pico de incidencia se da El pico de incidencia se da 
inmediatamente despinmediatamente despúúes de IRS.es de IRS.

(Cutts, FT y col, 2007).(Cutts, FT y col, 2007).



Lesiones  Asociadas con Lesiones  Asociadas con 
HPV:HPV:

En mujeres:En mujeres:
CCááncer de cuello uterino.ncer de cuello uterino.
Leucoplasias.Leucoplasias.
Condiloma acuminado en vagina, vulva, Condiloma acuminado en vagina, vulva, 

cuello uterino y ano.cuello uterino y ano.
CCááncer de laringe.ncer de laringe.

En varones:En varones:
CCááncer de pene.ncer de pene.
CCááncer de escroto.ncer de escroto.
CCááncer de ano.ncer de ano.
CCááncer de laringencer de laringe

En ambos sexos:En ambos sexos:
Verrugas anoVerrugas ano--genitalesgenitales
Leucoplasias.Leucoplasias.
Papiloma respiratorio en laringe.Papiloma respiratorio en laringe.

Tipo de CTipo de Cááncerncer RelaciRelacióón con el n con el 
Virus del HPV en Virus del HPV en 

%% %%
2006     20092006     2009

CervixCervix
AnoAno
VaginaVagina
VulvaVulva
OroferingeOroferinge
Cavidad oralCavidad oral

8080--90      9990      99
90         84,390         84,3
40         69,940         69,9
40         40,440         40,4
>12        35,4>12        35,4
>13       23,5>13       23,5

OMS 2007



Edad e infecciEdad e infeccióón por HPVn por HPV
La infecciLa infeccióón se da entre los 14 a n se da entre los 14 a 
26 a26 añños con mas frecuencia os con mas frecuencia 
(IRS).(OMS, 2007)(IRS).(OMS, 2007)
Incidencia de verrugas genitales Incidencia de verrugas genitales 
se da en mujeres entre los 15se da en mujeres entre los 15--24 24 
aañños y en varones entre 20os y en varones entre 20--29 29 
aañños. os. (OMS, 2007).(OMS, 2007).
Las lesiones de cuello en Las lesiones de cuello en 
jjóóvenes en 90% desaparecen venes en 90% desaparecen 
dentro de los dos primeros adentro de los dos primeros añños os 
de su deteccide su deteccióónn.(HO GY, col. .(HO GY, col. 
1998)1998)
70% de las lesiones de SIL 70% de las lesiones de SIL 
remiten espontremiten espontááneamente en neamente en 
adolescentes (Moscicki, A, 2006)adolescentes (Moscicki, A, 2006)
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Verrugas en vulva



Lesiones en el varón



Estudio  de 20.000 de 15 a 74 aEstudio  de 20.000 de 15 a 74 añños os 
mujeres con HPVmujeres con HPV

La infecciLa infeccióón es inversamente proporcional n es inversamente proporcional 
a la edad de las mujeres.a la edad de las mujeres.
En las En las ááreas mas pobres esto no guarda reas mas pobres esto no guarda 
relacirelacióón: n: es alta prevalencia en todas las es alta prevalencia en todas las 
edades.edades.
Los picos mas importantes de infecciLos picos mas importantes de infeccióón se n se 
hallaron a los 20hallaron a los 20--25 y entre 5525 y entre 55--64 a64 añños.os.

Clifford, GM y col Br J Cancer 2003
Muñoz, N y col J Infect Dis 2004



CCááncer de cuelloy la edadncer de cuelloy la edad
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EstadEstadíística de stica de mortalidadmortalidad por canceres ginecolpor canceres ginecolóógicos en nigicos en niññas y as y 
adolescentes de algunas provincias Argentinasadolescentes de algunas provincias Argentinas

( Atlas de Mortalidad por C( Atlas de Mortalidad por Cááncer. Matos, E . 2003. Instituto Roffo.):ncer. Matos, E . 2003. Instituto Roffo.):

Edad de las Edad de las 
pacientes en apacientes en aññosos

Ca. mamaCa. mama Ca.  uterinoCa.  uterino Ca. ovarioCa. ovario

0 0 –– 44 22 -- --

5 5 –– 99 33 -- 22

10 10 –– 1414 -- 11 44

1515--1919 33 77 1616

2020--2424 2121 2929 3131

2525--2929 8181 9595 2121

Gran Bs.As, Cap Fed, Catamarca, Chubut, Entre Rios, La Pampa, Misiones, 
Salta, Santa Cruz, Sgo. Del Estero, Tucumán, T. del Fuego.



Genotipos de HPV en las distintas Genotipos de HPV en las distintas 
lesiones:lesiones:

Tipo de lesiTipo de lesióónn Tipo de HPVTipo de HPV Frecuencia en %Frecuencia en %

CIN ICIN I
VIN IVIN I
VAIN IVAIN I

6, 116, 11,, 16, 1816, 18 3535--5050

CIN IICIN II 16 y 1816 y 18 5050

CIN IIICIN III
VIN IIVIN II--IIIIII
VAIN IIVAIN II--IIIIII

Carcinoma de cuello Carcinoma de cuello 
uterinouterino

16 y 1816 y 18

16, 18,16, 18,
31, 33, 35, 52, 58, 31, 33, 35, 52, 58, 

7070

80 80 -- 9090

American Cancer Society, 02/2007



Tipo de lesiTipo de lesióón: subcln: subclíínicanica

InfecciInfeccióón subcln subclíínica: nica: 
No se observan a No se observan a 
simple vista.simple vista.
Se diagnostican Se diagnostican 
utilizando:utilizando:

Las lesiones Las lesiones 
subclsubclíínicas son mas nicas son mas 
frecuentes que las frecuentes que las 
clclíínicasnicas. . 

Papanicolau

Colposcopia

La biopsia se utiliza para confirmar 
el diagnostico.



Colposcopia

PAP

Biopsia



Coexistencias de diferentes 
tipos de HPV



LesiLesióón por HPV cada vez mas n por HPV cada vez mas 
complicadacomplicada

En un 20% pueden cohexistir lesiEn un 20% pueden cohexistir lesióón de CIN1 y CIN3, n de CIN1 y CIN3, 
por esto se recomiendan multiples biopsias de la por esto se recomiendan multiples biopsias de la 
lesilesióón. (Bergeron, C Lancet 2009.)n. (Bergeron, C Lancet 2009.)

Entre un 20 a 40% de la poblaciEntre un 20 a 40% de la poblacióón puede tener n puede tener 
distintos tipos de HPV en la misma lesidistintos tipos de HPV en la misma lesióón, sobre n, sobre 
todo en los CIN2.(MIPV, 2007)todo en los CIN2.(MIPV, 2007)

Se encontraron con DNA test varios tipos de HPV en Se encontraron con DNA test varios tipos de HPV en 
personas vacunadas (trials). (Krischner, B MIPV 0personas vacunadas (trials). (Krischner, B MIPV 0--
0606--04).04).

El carcinoma de cuello puede por lo general El carcinoma de cuello puede por lo general 
presentar un solo tipo de HPV mientras que la presentar un solo tipo de HPV mientras que la 
displasia de alto grado puede tener varios tipos (en displasia de alto grado puede tener varios tipos (en 
una biopsia o en una cuna biopsia o en una céélula) MIPV 2007.lula) MIPV 2007.



LesiLesióón por HPV cada vez mas n por HPV cada vez mas 
complicadacomplicada

Las vacunas solo funcionaran para evitar Las vacunas solo funcionaran para evitar 
la infeccila infeccióón por HPV par las que fueron n por HPV par las que fueron 
creadas, por lo antedicho: creadas, por lo antedicho: 
El CDC recomienda vacunaciEl CDC recomienda vacunacióón en sucio. n en sucio. 
(MIPV, 2007.)(MIPV, 2007.)

OMS vacunaciOMS vacunacióón en sucio 2007.n en sucio 2007.



Verrugas de ano



HPV: LesiHPV: Lesióón intraepitalial analn intraepitalial anal
AINAIN

(Neoplasia Intra(Neoplasia Intra--Anal)Anal)

Dr. Silvio Tatti y Dra. VerDr. Silvio Tatti y Dra. Veróónica Suzukinica Suzuki

SecciSeccióón de Patologn de Patologíía del Tracto Genital Inferior. Hospital de a del Tracto Genital Inferior. Hospital de 
““Clinicas JosClinicas Joséé de San Martde San Martíínn”” UBA.UBA.

30/4/0930/4/09

Pacientes inmunocompetentes: n = 74.Pacientes inmunocompetentes: n = 74.
Edad de 21 a 24 aEdad de 21 a 24 añños, con lesiones os, con lesiones 
perianales.perianales.
1 presentaron: AIN 2.1 presentaron: AIN 2.
45 AIN 1: condilomas45 AIN 1: condilomas



Algunos estudios: lesiAlgunos estudios: lesióón anogenitaln anogenital

DuraciDuracióón y desaparicin y desaparicióón de la lesion anal por HPV en mujeres n de la lesion anal por HPV en mujeres 
infectadas. El estudio de Cohorte de Hawaiiinfectadas. El estudio de Cohorte de Hawaii..””la mayorla mayoríía de las a de las 
lesiones anales por HPV resuelven espontaneamente en corto lesiones anales por HPV resuelven espontaneamente en corto 
tiempo. Esto hace que el screening sea limitado como herramientatiempo. Esto hace que el screening sea limitado como herramienta
para el Ca. anal.para el Ca. anal.”” Shvetsov BY. Y col. Clin. Inf. Dis. 2009. n 2000Shvetsov BY. Y col. Clin. Inf. Dis. 2009. n 2000

““AsociaciAsociacióón bidireccional del carcinoma anogenital y de la cavidad n bidireccional del carcinoma anogenital y de la cavidad 
oral y faringea en hombreoral y faringea en hombre””.. Se estudiaron 47.308 hombres  de 20 Se estudiaron 47.308 hombres  de 20 
aañños o mas , donde se hallo una correlacios o mas , donde se hallo una correlacióón directa en el riesgo de n directa en el riesgo de 
tener HPV y ctener HPV y cááncer de cabeza y cuello acorde a las conductas ncer de cabeza y cuello acorde a las conductas 
sexuales. Skora. AG. Y col. Head Neck Surg. 2009.sexuales. Skora. AG. Y col. Head Neck Surg. 2009.



Condilomas en laringe



HPV : HPV : ““Prevalencia de papilomatosis respiratoria en adolescentesPrevalencia de papilomatosis respiratoria en adolescentes””
((Campisi,P Canada 2009Campisi,P Canada 2009))

EstudioEstudio PoblaciPoblacióón          Edad              n          Edad              Indice Indice PrevalenciaPrevalencia
en aen añños    os    Tasa/ 100.000Tasa/ 100.000 X 100.000X 100.000

Strong, colStrong, col
19791979
Bombolt, colBombolt, col
19881988
Lindeberg, colLindeberg, col
19901990
Derkay, colDerkay, col
19951995
Amstrong, colAmstrong, col
20002000
Silverberg, colSilverberg, col
20042004
Marsico, colMarsico, col
20092009
Campesi, colCampesi, col
20092009

USA                     16               USA                     16               0.4 0.4 NANA

Copenhagen       14               Copenhagen       14               0,6 0,6 0,80,8

Dinamarca          20               Dinamarca          20               0,36    0,36    NANA

USA                    14               USA                    14               4,3 4,3 NANA

Atlanta                18               Atlanta                18               0,360,36 1,691,69

Dinamarca          15         Dinamarca          15         3,5/1 millon3,5/1 millon 1,691,69

USA                    17            USA                    17            1,98  SPRI1,98  SPRI 1,941,94
3,21 SPUB3,21 SPUB 4,204,20

Canada               14              Canada               14              0,24 0,24 1,111,11



Tratamiento del HPVTratamiento del HPV
CriocirugCriocirugíía:a: Se aplica nitrSe aplica nitróógeno geno 
liquido para liquido para congelar las congelar las 
lesioneslesiones cada 1 o 2 semanas. cada 1 o 2 semanas. 
Tasa de cura de la lesiTasa de cura de la lesióón del 50 n del 50 
al 100%. al 100%. 
Leep.Leep. Se utiliza en cuello, vagina Se utiliza en cuello, vagina 
o vulva. o vulva. 
LLááser:ser: sobre todo en meato sobre todo en meato 
uretral y uretra.uretral y uretra.
PodofilinPodofilin:: actactúúa sobre las a sobre las 
mitosis celularesmitosis celulares. Se aplica en . Se aplica en 
solucisolucióón al 10% sobre las n al 10% sobre las 
verrugas, lavando la lesiona las verrugas, lavando la lesiona las 
12 horas de aplicaci12 horas de aplicacióón con n con 
jabones neutros.. Tiene un rango jabones neutros.. Tiene un rango 
de efectividad del 20 al 40% . de efectividad del 20 al 40% . 
Esta contraindicada en embrazo.Esta contraindicada en embrazo.
InterferInterferóón:n: meato uretral y uretra. meato uretral y uretra. 

Acido tricloroacetico:Acido tricloroacetico: es un es un 
acido bicloradoacido biclorado que se utiliza en que se utiliza en 
verrugas anogenitales, se aplica verrugas anogenitales, se aplica 
en distintas diluciones de 10 al en distintas diluciones de 10 al 
90%. Su efectividad se compara a 90%. Su efectividad se compara a 
la criocirugla criocirugíía, tiene una tasa de a, tiene una tasa de 
respuesta del 86%. respuesta del 86%. 
55--Fluororuracilo:Fluororuracilo: es un es un 
antimetabolito.antimetabolito. Se aplica en Se aplica en 
forma de Tforma de Tóópico al 5%. Tienen pico al 5%. Tienen 
una tasa de efectividad del 30 al una tasa de efectividad del 30 al 
95%.  Se contraindica en el 95%.  Se contraindica en el 
embarazo. embarazo. 
Imiquimod:Imiquimod: es una es una 
imidazoquinolineaminaimidazoquinolineamina. Se . Se 
utiliza al 5% en crema para auto utiliza al 5% en crema para auto 
aplicaciaplicacióón. Por estudios n. Por estudios 
controlados se observo una controlados se observo una 
recarecaíída 19% a las 10 semanas de da 19% a las 10 semanas de 
la la úúltima aplicaciltima aplicacióón.n.



VacunasVacunas
¿¿QuQuéé saber?saber?
¿¿QuQuéé hacer?hacer?



¿¿CCóómo estmo estáán realizadas?n realizadas?

Ambas vacunas no son infectantes, estan Ambas vacunas no son infectantes, estan 
realizadas  con particulas carentes de realizadas  con particulas carentes de 
ADN viral, pero que tienen un ADN ADN viral, pero que tienen un ADN 
realizado por ingenieria recombinante y un realizado por ingenieria recombinante y un 
adyuvante.adyuvante.

Luego de tres dosis aumenta la inmunidad Luego de tres dosis aumenta la inmunidad 
y esta se mantiene.y esta se mantiene.

(Cutts, FT y col, 2007).(Cutts, FT y col, 2007).



¿¿ A quien vacunar ?A quien vacunar ?
Mujeres sin infecciMujeres sin infeccióón actual o pasada o con n actual o pasada o con 
genotipos que no tienen las vacunas. genotipos que no tienen las vacunas. 
(Hibridaci(Hibridacióón).n).
Ambas vacunas dan una protecciAmbas vacunas dan una proteccióón mayor al n mayor al 
90% en un per90% en un perííodo hasta ahora de 7 aodo hasta ahora de 7 añños.os.
Las infecciones del cuello uterino son muy Las infecciones del cuello uterino son muy 
silenciosos y la mayorsilenciosos y la mayoríía se declaran a los 2 a se declaran a los 2 
aañños de haber tenido la infeccios de haber tenido la infeccióón (AICR, 2010)n (AICR, 2010)
Solamente entre el 40 al 60% de las mujeres Solamente entre el 40 al 60% de las mujeres 
desarrollan inmunidad por la infeccidesarrollan inmunidad por la infeccióón natural.n natural.

Carter, JJ 2000



¿¿ A quien vacunar ?A quien vacunar ?

La mas alta incidencia se encuentre en La mas alta incidencia se encuentre en 
SudSud--Africa, Latino AmAfrica, Latino Améérica y el Caribe.rica y el Caribe.
En los paEn los paííses desarrollados lo mas ses desarrollados lo mas 
importante y que miden el impacto importante y que miden el impacto 
econeconóómico es evitar los cmico es evitar los cáánceres nceres 
mediante la deteccimediante la deteccióón temprana y la cura n temprana y la cura 
de las lesiones de las lesiones 

Parkin, MD 2006Parkin, MD 2006



““Boletin  ISSN 0042Boletin  ISSN 0042--96869686””
OMS. Sept. 2007 GenovaOMS. Sept. 2007 Genova..

Es una vacuna preventivaEs una vacuna preventiva
No es necesario screening para decidir la No es necesario screening para decidir la 
vacunacivacunacióón.n.
El pico de anticuerpos en las dos vacunas El pico de anticuerpos en las dos vacunas 
aparece luego de la aparece luego de la úúltima dosis.ltima dosis.
Con la cuadrivalente, un dosis mas al 5 Con la cuadrivalente, un dosis mas al 5 
aañño vuelve aumentar los anticuerpos o vuelve aumentar los anticuerpos 
(experimental: Olsson t col. 2007)(experimental: Olsson t col. 2007)



HPV Vaccines Issues for ACIP, HPV Vaccines Issues for ACIP, 
CDC, october 25, 2007. CDC, october 25, 2007. 

HPV Vaccine Group.HPV Vaccine Group.
Las vacunas Las vacunas no tiene ningno tiene ningúún efecto n efecto 
terapeterapeúúticotico en infeccien infeccióón o enfermedad por HPV n o enfermedad por HPV 
ya existente.ya existente.
AplicaciAplicacióón en sucio.n en sucio.
PodrPodríía ser usada en personas con a ser usada en personas con 
inmunorespuesta disminuida aunque su inmunorespuesta disminuida aunque su 
efectividad puede ser menor.efectividad puede ser menor.
Se pueden aplicar con otras vacunas.Se pueden aplicar con otras vacunas.
AAúún no se sabe exactamente la duracin no se sabe exactamente la duracióón de la n de la 
protecciproteccióón.n.



PrevenciPrevencióón y las vacunas:n y las vacunas:

Dos vacunas: cuadri y bivalente.Dos vacunas: cuadri y bivalente.

Son preventivas, con lo cual las pacientes no Son preventivas, con lo cual las pacientes no 
deberdeberíían tener infeccian tener infeccióón constatable por HPV.n constatable por HPV.

ActActúúan sobre las protean sobre las proteíínas: L1 y L2.nas: L1 y L2.

Ambas estAmbas estáán aprobadas por el Anmat.n aprobadas por el Anmat.



Vacunas contra el HPV:Vacunas contra el HPV:

Vacuna cuadrivalente contra genotipos los Vacuna cuadrivalente contra genotipos los 
virus 6, 11, 16 y 18. En forma cruzada 31 virus 6, 11, 16 y 18. En forma cruzada 31 
y 45y 45

Vacuna bivalente contra los genotipos Vacuna bivalente contra los genotipos 
virales 16 y 18. virales 16 y 18. En forma cruzada 31 y 45En forma cruzada 31 y 45

Son preventivas.Son preventivas.



Tabla comparativa de ambas vacunas:

CuadrivalenteCuadrivalente BivalenteBivalente

Laboratorio.Laboratorio.
Nombre comercial.Nombre comercial.
Genotipos virales contra los que Genotipos virales contra los que 
actactúúa.a.

Sustrato en el cual se realiza.Sustrato en el cual se realiza.

AdyuvanteAdyuvante

Esquema de aplicaciEsquema de aplicacióón:n:

AplicaciAplicacióón con otras vacunas:n con otras vacunas:

Edad  recomendada para a la Edad  recomendada para a la 
aplicaciaplicacióón: (PREVENTIVA)n: (PREVENTIVA)

Contraindicada:Contraindicada:

Efectos adversos:Efectos adversos:
--Lugar de aplicaciLugar de aplicacióón:n:
--Embarazadas:Embarazadas:
--Lactancia:Lactancia:

--Muertes:Muertes:

MerckMerck
GardasilGardasil®®
6, 11, 16, 18 6, 11, 16, 18 
Cruzado contra 31 y 45Cruzado contra 31 y 45

Saccharomyces cerevisiaeSaccharomyces cerevisiae

Sulfatohidroxidofosfato de aluminio Sulfatohidroxidofosfato de aluminio 
(225(225µµg)g)
(Merck adyuvante aluminio).(Merck adyuvante aluminio).
Mes: 0Mes: 0--22--66

SISI

Mujeres: Acorde a SAGIJ: entre 12 a Mujeres: Acorde a SAGIJ: entre 12 a 
14 hasta los 26 a14 hasta los 26 añños.os.
Varones: acorde el laboratorio:  9 a Varones: acorde el laboratorio:  9 a 
15 a15 aññosos..
Personas con HPVPersonas con HPV, , AlAléérgicos a rgicos a 
hongoshongos, , EmbarazoEmbarazo, , Lactancia.Lactancia.

Edema y eritema leveEdema y eritema leve
No se observo efectos adversos en el No se observo efectos adversos en el 
feto.feto.
No se observo efectos adversos en el No se observo efectos adversos en el 
niniñño.o.

3232

Glaxo Smith KlineGlaxo Smith Kline
CervarixCervarix®®
16, 18 16, 18 
Cruzado contra 31 y 45Cruzado contra 31 y 45

Sistema de expresiSistema de expresióón de Baculovirus.n de Baculovirus.

HidrHidróóxido de aluminio (500xido de aluminio (500µµg) +  50g) +  50µµg de g de 3 3 ––
deacylado monofosoforil ldeacylado monofosoforil líípido A (GSK AS04 pido A (GSK AS04 
adyuvante).adyuvante).
Mes: 0Mes: 0--11--66

SISI

Mujeres: de entre 10Mujeres: de entre 10--14 a 54 a14 a 54 añños.os.
Varones: de 10 a 18 aVarones: de 10 a 18 aññosos

Personas con HPVPersonas con HPV, , Fiebre agudaFiebre aguda, , EmbarazoEmbarazo, , 
Lactancia.Lactancia.

Edema y eritema leveEdema y eritema leve
No datos disponiblesNo datos disponibles
No datos disponiblesNo datos disponibles
No por efectos de la vacunaNo por efectos de la vacuna

??



Efectos adversos de CuadrivalenteEfectos adversos de Cuadrivalente
““Seguimiento de efectos adverso Seguimiento de efectos adverso 
de la vacuna cuadrivalente luego de la vacuna cuadrivalente luego 
de su licenciamientode su licenciamiento”” . Hubo 772 . Hubo 772 
(6,2%) reportes de un total de (6,2%) reportes de un total de 
12.42412.424 vacunas aplicadas (hasta vacunas aplicadas (hasta 
11ºº de junio de 2006:de junio de 2006:
32 muertes.32 muertes.
Datos: tasa/100.000Datos: tasa/100.000
La mayoria de los efectos La mayoria de los efectos 
adversos no superar lo hallado adversos no superar lo hallado 
con otras vacunascon otras vacunas

Slade, AB y col . Jama 2009.Slade, AB y col . Jama 2009.

Tasa/Tasa/
100.0000100.0000

ReacciReaccióónn

8,28,2
7,57,5
6,86,8
5,05,0
4,14,1
3,13,1
2,62,6
0,20,2
0.20.2
0,20,2
0,10,1
0,040,04
0,040,04

0,0090,009

SincopeSincope
ReacciReaccióón localn local
MareosMareos
NauseasNauseas
Dolor de cabezaDolor de cabeza
Reac. hiprsensibi.Reac. hiprsensibi.
UrticariaUrticaria
Trombosis venosaTrombosis venosa
Reac. autoinmunesReac. autoinmunes
Snd. GuillainSnd. Guillain--BarreBarre
Anafilaxis y muerte.Anafilaxis y muerte.
MielitisMielitis
PancreatitisPancreatitis
Enf. Neuronal motora.Enf. Neuronal motora.



¿¿CuCuáál es el lugar l es el lugar 
de las nuevas de las nuevas 
vacuna hoy?vacuna hoy?



Las vacunas y los Las vacunas y los 
adolescentes:adolescentes:

Enfasis en educaciEnfasis en educacióón y n y 
prevenciprevencióón.n.

Cuidado de salud: consulta Cuidado de salud: consulta 
precoz y control mprecoz y control méédico anual.dico anual.

VacunaciVacunacióón.n.



Conocimiento de ITS por Conocimiento de ITS por 
adolescentes:adolescentes:

Programa de Adolescencia del Hospital de ClPrograma de Adolescencia del Hospital de Clíínicas nicas ““JosJoséé de San Martde San Martíínn”” de la UBA y de la UBA y 
el Ministerio de Salud  en la costa Atlel Ministerio de Salud  en la costa Atláántica. (n: 10.000 adolescentes en 2ntica. (n: 10.000 adolescentes en 2--3/2005 y 3/2005 y 
20062006.).)

90% conoc90% conocíía el SIDA, 33% sa el SIDA, 33% síífilis, gonorrea el 13% hepatitis B el 24% y filis, gonorrea el 13% hepatitis B el 24% y HPV HPV 
el 0,7%. el 0,7%. 

Giurgiovich, A., Raffa, S.,  MGiurgiovich, A., Raffa, S.,  Mééndez Ribas, J.M.  y col: 2006ndez Ribas, J.M.  y col: 2006--2007 Capital Federal (n: 2007 Capital Federal (n: 
145)145)

El 45,5% de los encuestados reconociEl 45,5% de los encuestados reconocióó como preventivo de ITS y embarazo como preventivo de ITS y embarazo 
al preservativo.al preservativo.

HIV: 100%, hepatitis B: 56% sHIV: 100%, hepatitis B: 56% síífilis y gonorrea: 15%, filis y gonorrea: 15%, HPV: 3%,HPV: 3%, herpes: 1%.herpes: 1%.

Mila, T, Novello, M.; MMila, T, Novello, M.; Mééndez Ribas, J.M. y col. (n. 2110, 2007)ndez Ribas, J.M. y col. (n. 2110, 2007)
ConocConocíían que era el PAP: 36% de las mujeres y 16% de los varones.an que era el PAP: 36% de las mujeres y 16% de los varones.
Nombraron al Nombraron al HPV como ITS: el 5,7% del total y el 7,9% de las mujeres HPV como ITS: el 5,7% del total y el 7,9% de las mujeres 

encuestadasencuestadas..



La vacuna y los adolescentes:La vacuna y los adolescentes:
éénfasis en educacinfasis en educacióón y prevencin y prevencióón.n.

Es un Es un valioso elemento para la prevencivalioso elemento para la prevencióónn de la infeccide la infeccióón por n por 
HPV, y que debe ser considerada HPV, y que debe ser considerada en toda adolescente y mujer en toda adolescente y mujer 
jovenjoven en condiciones de elegibilidad para la aplicacien condiciones de elegibilidad para la aplicacióón.n.
AcompaAcompaññada con una gran campaada con una gran campañña de informacia de informacióón y n y 
concientizaciconcientizacióón sobre HPV y las otras ITS.n sobre HPV y las otras ITS.
Explicar claramente a las/los adolescentes y sus madres que la Explicar claramente a las/los adolescentes y sus madres que la 
vacuna:                                                         vacuna:                                                         
NO EVITA OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUALNO EVITA OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.            .            
NO EVITA LA TOTALIDAD DE LOS CANCERES DE CUELLO NO EVITA LA TOTALIDAD DE LOS CANCERES DE CUELLO 
UTERINO, NI LA INFECCIUTERINO, NI LA INFECCIÓÓN POR OTROS TIPOS DE HPVN POR OTROS TIPOS DE HPV..
SE DEBE CONTINUAR USANDO PRESERVATIVO.SE DEBE CONTINUAR USANDO PRESERVATIVO.
SON IMPORTANTE LOS CONTROLES GINECOLOGICOS SON IMPORTANTE LOS CONTROLES GINECOLOGICOS 
ANUALESANUALES, aunque se hayan aplicado la vacuna., aunque se hayan aplicado la vacuna.
INCLUIR AL VARON . EQUIDAD DE GINCLUIR AL VARON . EQUIDAD DE GÉÉNERO.NERO.



PostergaciPostergacióón de inicio de relaciones sexualesn de inicio de relaciones sexuales
Parejas Parejas úúnicas, estables. nicas, estables. 
UtilizaciUtilizacióón correcta del preservativo. n correcta del preservativo. 
No tener relaciones sexuales bajo el estimulo de No tener relaciones sexuales bajo el estimulo de 

drogas.drogas.
IncorporaciIncorporacióón a la pareja a la consulta.n a la pareja a la consulta.
Tratar de crear hTratar de crear háábitos de prevencibitos de prevencióón en salud n en salud 

para ambos sexos.para ambos sexos.

En la prevención HPV, al igual que el resto de 
infecciones de transmisión sexual, tiene vital 
importancia la educación, conocimiento de la existencia 
de la infección, COMO ES la patología y su forma de  
prevención, así como la promulgación de actitudes 
saludables en las practicas sexuales:



¿¿QuQuéé protecciproteccióón brindan a las vacunadas?n brindan a las vacunadas?

La protecciLa proteccióón se da mediante la produccin se da mediante la produccióón de n de 
anticuerpos neutralizantes cercana al 100%.anticuerpos neutralizantes cercana al 100%.

Los anticuerpos producidos por la vacunaciLos anticuerpos producidos por la vacunacióón tienen n tienen 
un nivel mucho mas alto que el provoca la infecciun nivel mucho mas alto que el provoca la infeccióón n 
naturalmente.(OMS, 2007. Munaturalmente.(OMS, 2007. Muññoz, N y col. JNCI, 2010)oz, N y col. JNCI, 2010)

No se conoce aNo se conoce aúún cual es el nivel  mn cual es el nivel  míínimo de nimo de 
anticuerpos  necesarios para provocar proteccianticuerpos  necesarios para provocar proteccióón.n.



¿¿QuQuéé protecciproteccióón brindan a las vacunadas?n brindan a las vacunadas?

El efecto de la vacuna cuadrivalente no fue modificado El efecto de la vacuna cuadrivalente no fue modificado 
por: etnia, otras vacunas concomitantes, o ACO.por: etnia, otras vacunas concomitantes, o ACO.

El nivel de anticuerpos son inversamente proporcional El nivel de anticuerpos son inversamente proporcional 
a la edad en que se aplica.a la edad en que se aplica.

Se pueden aplicar en forma conjunta la vacuna de HPV Se pueden aplicar en forma conjunta la vacuna de HPV 
y hepatitis B (OMS, 2007) y con la de difteria, tetanos y hepatitis B (OMS, 2007) y con la de difteria, tetanos 
pertusis y poliomielitis ( Vesikari, T. y col. 2010).pertusis y poliomielitis ( Vesikari, T. y col. 2010).

No hay hasta el momento test de laboratorio para No hay hasta el momento test de laboratorio para 
detectar anticuerpos en la prdetectar anticuerpos en la prááctica diaria.ctica diaria.



Primeros resultadosPrimeros resultados

7 a7 añños: cuadrivalenteos: cuadrivalente



Primeros resultados:Primeros resultados:

Una marcada Una marcada reduccireduccióón de la apricin de la apricióón de n de 
verrugas genitalesverrugas genitales. (Australia, Frailey, CK . (Australia, Frailey, CK 
y col 2009, Canada. Garland, SM y col. y col 2009, Canada. Garland, SM y col. 
2009) 2009) 
n : 17622 mujeresn : 17622 mujeres

Biopsia confirmatoria para HPV.  n= 351

Negativo para HPV: 6 y 11 
(3,7%)

Positivo para HPV 11
(14,2%)Positivo para HPV 6

(74,4%)

Positivo para HPV 6 y 11
(15,1%)



Primeros resultados:Primeros resultados:

Una marcada reducciUna marcada reduccióón de la del 80% en las n de la del 80% en las 
lesiones cervicales precancerosas lesiones cervicales precancerosas (Conseil Sup(Conseil Supéérieur rieur 
dd´́hygihygièène publique de France. Comitne publique de France. Comitéé tecnique des vaccinations.2008).tecnique des vaccinations.2008).

Cobertura en el 30% de las lesiones Cobertura en el 30% de las lesiones 
precancerosas precancerosas (Brisson, M y col. CMAJ. 2007).(Brisson, M y col. CMAJ. 2007).

Aparentemente la protecciAparentemente la proteccióón del 100 % se n del 100 % se 
producirproduciríía en las nia en las niññas vacunadas a los 14 aas vacunadas a los 14 añños os 
y no en el cachy no en el cach--up entre 15up entre 15--23 a23 añños. os. (Rietmuller. D. (Rietmuller. D. 
y col Journal of gynecol. Obsteque et biologie de la Reprod. (20y col Journal of gynecol. Obsteque et biologie de la Reprod. (2009) 09) 
38,138,1--7)7)



Edad de vacunaciEdad de vacunacióón:n:

Argentina: 12 aArgentina: 12 añños SAGIJ(2007), SOGIBA os SAGIJ(2007), SOGIBA 
(2009). Cach(2009). Cach--up 13up 13--15 a15 añños. Varones: 9 aos. Varones: 9 añños.os.
Francia de 14 aFrancia de 14 añños en mujeres, cachos en mujeres, cach--up 23 up 23 
aañños. Varones ?. os. Varones ?. ((♦♦))
Estados Unidos: 12 aEstados Unidos: 12 añños: OPS/OMS. Varones: os: OPS/OMS. Varones: 
9 a9 añños. Cachos. Cach--up: 13up: 13--15 a15 aññosos
Europa: 12 aEuropa: 12 añños varones y mujeres. Cachos varones y mujeres. Cach--up up 
1313--15 a15 aññosos.(.(♦♦))
(Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.(Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology. 2009; 2009; 
23(10)).23(10)).



La vacuna y los adolescentes:La vacuna y los adolescentes:
éénfasis en educacinfasis en educacióón y prevencin y prevencióón.n.
QUE NO DEBEN EMBARAZARSE DURANTE  LA QUE NO DEBEN EMBARAZARSE DURANTE  LA 
APLICACION DE LA VACUNA.APLICACION DE LA VACUNA.
AplicaciAplicacióón de la n de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Ley 25.673 de Salud Sexual y 
ProcreaciProcreacióón Responsablen Responsable..
La VacunaciLa Vacunacióón contra el HPVn contra el HPV es un elemento es un elemento 
IMPORTANTEIMPORTANTE en la prevencien la prevencióón del mismo pero NO n del mismo pero NO 
EL UNICO. No debemos dejarEL UNICO. No debemos dejar de  usar preservativo, de  usar preservativo, 
realizar:realizar: el examen ginecolel examen ginecolóógico, PAP y colposcopia.gico, PAP y colposcopia.

NO OLVIDAR A LOS VARONESNO OLVIDAR A LOS VARONES



Gracias por suGracias por su

atenciatencióón !!!n !!!


