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Introduccion

I. INTRODUCCION

La infeccién por VPH, virus del papiloma humano, es la infeccidon de transmisién sexual
(ITS) mas frecuente que existe(1l). Aun asi hay mucho desconocimiento entre la

poblacién sobre ella, y en ocasiones, entre algunos sanitarios.

Las enfermedades asociadas a la infeccion VPH han salido del territorio genital, esto ha
hecho que otros profesionales sanitarios tengan que manejarla, cada vez con mayor

frecuencia.

Esta infeccidn tiene una especial complejidad:

1. Entrar en contacto con el virus no significa que se traduzca en enfermedad.

2. El diagndstico es dificil, en algunas situaciones.

3. No genera defensas duraderas tras la infeccién natural.

4. Ellargo lapso de tiempo que transcurre desde su adquisicidn hasta que aparece

enfermedad.

5. La adquisicion via sexual y el hecho de que pueda producir cancer.

Desde hace mas de diez anos existen vacunas para la infeccién. Las mal llamadas
vacunas contra el cancer de cérvix. Si bien este es el tumor mas frecuente producido
por el virus, este nombre acota su capacidad lesiva a un sexo, las mujeres, y a un

drgano en concreto, el cuello del Utero. Esto es mds marcado en Espana donde aln no
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estd financiada la vacuna para varones. Se desconoce que los canceres VPH no tienen

sexo ni género.

A todo ello se afiade el estigma por ser una infeccién adquirida por via sexual, con las
connotaciones sociales negativas y el estigma que ello supone. Ademds puede generar
desconfianza y descrédito dentro de parejas estables, cuando aparece una lesién
tiempo después de la convivencia. Escuchamos en consulta frases cémo, “el virus lo
sufren las mujeres y lo transmiten los hombres”, “la vacuna solo sirve para las nifias”,
“si ya he tenido virus no necesito vacuna”, “si tengo pareja estable no puedo tener

infeccidn” y tantos mitos mas que se asocian a esta infeccion.

Los sanitarios, sobre todos los no acostumbrados con el manejo de las ITS, no somos
ajenos a este desconocimiento sobre la infeccion. Y lo que es mads dificil, como
contarlo y transmitirlo a nuestros pacientes. En ocasiones diversos especialistas,
enfermeras y farmacéuticos, que han tenido contacto con un paciente portador de
VPH o con enfermedad por el virus, ofrecen mensajes diferentes, e incluso
contradictorios. Algunos colegas de otras especialidades me han reconocido su

dificultad en el manejo de esta informacion.
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Il. RIESGO DE ENFERMEDAD POR VPH

https://www.saludsexualparatodos.es/riesgo-de-enfermedad/

1. éEl riesgo de enfermedad es el mismo para todos?

NO.
Hay factores individuales que aumentan el riesgo de lesiones:

Tabaco: Incrementa de 2-3 veces riesgo de cadncer escamoso. El riesgo es doble si fuma

también la pareja(2).

Edad de la primera relacién: 2-8 veces mas riesgo si se comienzan las relaciones

sexuales antes de los 18 afios(3, 4).

Numero de compaiieros sexuales: Aumento de 3-6 veces con mas de 6

compafieros/afno(5).
Historia de Chlamydia trachomatis y otras ITS(5-8).
Inmunodepresion: 5 veces mayor riesgo en pacientes portadores del VIH(9, 10).

Polimorfismos genéticos, enfermedades genéticas asociadas a inmunodepresion (11-

13).
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No se ha demostrado que los anticonceptivos orales aumenten el riesgo de desarrollar

cancer en portadoras de VPH (14, 15).

2. ¢Tener condilomas o lesiones cancerosas anales significa

contagio por sexo anal?

No.

Los virus del papiloma son virus de campo, infectan una zona. Lo mas frecuente es que
la lesién se produzca donde hay mas contacto. Pero hay descritos casos de cancer anal

sin penetracién conocida(16).

3. Si tengo verrugas,-condilomas, étengo mas riesgo de cancer

de cuello de utero?

Las verrugas y el cancer los producen tipos diferentes del virus. Los que producen
verrugas no producen cancer, excepto el genotipo 6, que se relaciona con cdncer de

pene(17, 18).

Casi siempre las infecciones son por varios tipos virales, puede ser que una mujer que
tenga verrugas se haya infectado también de un tipo viral que produzca cancer. Cada

enfermedad se producira por un tipo viral distinto.

Por esto mismo, una citologia cervical normal no exime de tener condilomas.
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Los autores y los demas sanitarios implicados en este proyecto, no han recibido
remuneracion alguna por el mismo, ni desde la Asociacidon SEDISATO, que gestiona el

proyecto www.saludsexualparatodos, ni desde la industria farmacéutica u otras
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