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Objetivo: este documento busca hacer una re-
flexion sobre las tendencias en la investigacién del
Virus de Papiloma Humano (VPH) en Latinoaméri-
ca en comparacién con los paises de altos-ingresos.
Materiales y métodos: con base en la evaluacion
de estudios desarrollados en diversos paises, dis-
criminados por el grado de desarrollo econémico y
social, se da respuesta a preguntas relacionadas con
el VPH en cuanto a: su frecuencia, las tendencias
de investigacién, los programas de educacién al
personal de salud y los pacientes, y las estrategias
preventivas. Para esto se realizé una extensa revisiéon
de las investigaciones publicadas y los estudios pre-
sentados en el I Encuentro Sudamericano del VPH.
Resultados: los esfuerzos para el desarrollo de
investigacion sobre VPH se reflejan en estudios
basicos y aplicados sobre sobre VPH y cancer
cervicouterino (CCU). Existen limitaciones en el
desarrollo cientifico regional comparado con los
paises de ingresos altos que se evidencian en las tasas

de prevalencia y vacunacién. Se observan transfor-
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maciones lentas en los programas de prevencién
en cada nivel, con dificultades de indole regional.
Conclusioén: el impacto del VPH y del CCU es
inconmensurable para Latinoamérica, lo que exige
el desarrollo de politicas publicas e intervenciones
preventivas y organizadas.

Palabras clave: papiloma, neoplasias del cuello
uterino, factores epidemiolégicos, Sudamérica,

frecuencia.

Objective: This paper is intended to be a reflection
on the trends in Human Papilloma Virus (VPH)
research in Latin America, compared to high in-
come countries.

Materials and methods: Answers are provided
regarding HPV in terms of frequency, research
trends, education programmes for patients and
healthcare staff, and preventive strategies. An
extensive review was conducted of the published
research and of the studies presented during the I
South American Meeting on HPV.

Results: Research work in HPV is focused on basic
and applied studies on HVP and cervical cancer
(CC). There are limitations to scientific develop-
ment in our region compared to high income coun-
tries, and this is reflected in disease prevalence and

vaccination rates. Prevention programs at each level
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are undergoing slow transformations as the natural
hurdles of the region are overcome.

Conclusion: The impact of HPV infection and
cervical cancer is huge in Latin America, requiring
the development of public policy and organized
preventive interventions.

Key words: Papilloma, cervical neoplasms, epi-

demiological factors, South America, frequency.

El céncer cervicouterino (CCU) es una de las princi-
pales enfermedades que afecta la salud de la poblacién
femenina. Al ser una enfermedad prevenible, y por
ocasionar altas tasas de mortalidad se le considera un
problema de salud ptblica mundial (1). Este problema
debe ser abordado desde diferentes sectores, que
van desde la educacion, la salud, hasta las politicas
publicas. Afecta en mayor medida a los paises con
bajos y medianos ingresos (PMBI) donde, ademas de
ser més frecuente, se concentra la mayor mortalidad
con el 85% de las muertes por CCU (2, 3). En los
PMBI existen limitaciones no solo en la cobertura y
el acceso a los servicios médicos de atencién y pre-
vencién de la salud, sino también por la presencia
de determinantes de la salud como el bajo ingreso
econémico y las disparidades socioepidemioldgicas,
que han impedido la disminucién de las tasas de CCU
bajo los programas de tamizacién basados de citologia
exfoliativa de Papanicolaou, tal como ocurrié en el
siglo pasado en los paises con altos ingresos (4-7).
Si bien numerosos factores causales son necesa-
rios para la progresion de las alteraciones preneopla-
sicas y el desarrollo de CCU, el factor necesario
—pero no suficiente— es la infeccién por virus del
papiloma humano (VPH). Esta es la infeccién de
transmisién sexual mas frecuente a nivel mundial
(8, 9). Las infecciones por el VPH de alto riesgo u
oncogénico (AR-VPH) ocasionan = 95 % de casos
de CCU a nivel mundial, 70 % de estos casos estan
asociados a los VPH tipo 16 y 18 (10). Por ello, las
estrategias de prevencién primaria y secundaria se
han centrado en esta infeccion viral, y es objeto de

muchas investigaciones en la actualidad.

En este contexto, los esfuerzos para hacer que la
investigacion cientifica tenga impacto sobre la prac-
tica clinica se deben traducir en la reduccién de las
desigualdades en la salud mundial ocasionadas por
el VPH, y en nuevas estrategias de prevencion del
CCU y otras enfermedades asociadas a VPH (11).
En Latinoamérica, recién se estdn estableciendo los
cimientos cientificos sobre este virus, hecho que
se reflejé el 2014 durante el I Encuentro Sudame-
ricano del VPH. En este evento se demostré que
nuestra regi6n ha enfrentado y enfrenta dificultades
cientifico-clinicas relacionadas con VPH y CCU,
muy marcadas y preocupantes comparadas con
las tendencias en los paises con altos ingresos, que
presentan significativos avances en el desarrollo de
vacunas, nuevos métodos de diagnéstico, nuevas
técnicas de prevencion, cambios en las estrategias
de atencién de esta enfermedad, e iniciativas de
prevenci6n a nivel global.

En este articulo hacemos una reflexién so-
bre los principales componentes de la tendencia
cientifica-clinica sobre VPH en los paises de PMBI
en comparacién con los paises de altos ingresos,
a partir de las siguientes preguntas: 1) {cudl es la
prevalencia del VPH en los PMBI y en los paises de
altos ingresos?; 2) {cudl es la tendencia de investi-
gacion sobre VPH en Latinoamérica y cudnto se ha
logrado en su desarrollo?; 3) Zexisten diferencias
entre los programas de educaciéon sobre VPH a
las pacientes y a los trabajadores de la salud en los
PMBI y en los paises de altos ingresos?; 4) {cudles

son las estrategias preventivas actuales sobre VPH?

La prevalencia estimada en un cdncer podria ser
definida como el niimero de personas (poblacién)
previamente diagnosticadas con el tipo de neoplasia
en relacién con la poblacién en riesgo de padecer la
enfermedad. Para el CCU solo se incluyen mujeres
que no han sido sometidas a histerectomia por otra
causa o por otro cancer diferente al de cuello uteri-

no, ya sea que estén bajo tratamiento, considerados
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como curados o con un tiempo de diagnéstico (12).
Por otra parte, los reportes de prevalencia del VPH
estiman diferentes frecuencias que varian segin
paises, regiones y grupos poblacionales (7, 13, 14).
La frecuencia maxima se encuentra en mujeres me-
nores de 25 afos a nivel mundial. La regién con mas
alta prevalencia es Oceania; sin embargo, en Africa
es més prevalente en mujeres mayores de 45 afios.

En el reciente reporte del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), se estima que
durante los tltimos dos afios, cerca del 23 % de los
adultos de entre 18-59 afios han sido infectados
por AR-VPH en Estados Unidos; sin embargo, si se
incluyen todas las infecciones genitales por VPH, la
prevalencia es cercana al 42 % (13).

En Europa, la prevalencia de la infeccién ano-
genital por VPH estimada es heterogénea entre los
paises, las edades, los tipos de estudios, los grupos
de riesgo y el tipo de lesién cervical. En mujeres
menores de 25 afios con citologia normal la pre-
valencia ajustada en Europa es cercana al 28% y
disminuye a menos del 10% desde los 35 afos.
En Asia, la prevalencia en este grupo de poblacién
es cercana al 24 %, y disminuye al 149% a los 35
afios. En Africa es del 35% en mujeres menores a
25 afios, la prevalencia baja al 149% a los 45 afos
y aumenta al 25% a los 65 afos. Para Oceanta,
la prevalencia en mujeres menores de 25 afios es
cercana al 46 % y disminuye al 9% a los 65 afos.
En América, la prevalencia en mujeres menores de
25 anos es cercana al 32 % y disminuye al 6 % a los
65 anos (12). Respecto a la prevalencia de los VPH
16 y 18 en mujeres con citologia normal hay datos
del 2,8 al 3,8 % en Europa (12, 15, 16) y del 5,4 %
en América (13).

Respecto a Latinoamérica, las estimaciones de
prevalencia de VPH y AR-VPH varian entre paises,
regiones y subregiones (tabla 1). De este consenso
de estudios agrupados se determiné la prevalencia
global de la infeccién por VPH de 45,9 (IC 95 %:
41,4-46,7). Respecto a la prevalencia de AR-VPH es
del 12,7 (IC 95 %: 5,7-18,6), hasta dos veces mayor
que la de los VPH de bajo riesgo (VPH-BR). Para

el Caribe se sefiala una prevalencia de AR-VPH del
15,8 (IC 95 %: 12,2-20,2) con valores mas elevados.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado para
diversos estudios latinoamericanos (17-56).

Es de notar que la prevalencia de VPH relaciona-
do con CCU y lesiones prencoplasicas difiere entre
regiones y paises con diferente nivel de desarrollo,
esta diferencia se acentia también en las escasas
investigaciones, reportes epidemiolégicos y estu-
dios poblacionales desarrollados en Latinoamérica
en comparacién con los paises de altos ingresos.
No creemos equivocarnos si sostenemos que esta
diferencia corresponderia al interés, la inversién y
desarrollo de cada pais, dado que incluso dentro
de los PBMI existen diferencias en el grado de

desarrollo cientifico sobre VPH.

Es de notar que en Latinoamérica se desarrollan
investigaciones relacionadas con VPH cada vez con
mayor frecuencia. Lo primero que resalta es una
postura individualizada en cada pais para investigar
los genotipos propios de mayor frecuencia en sus
comunidades, discriminados por sus grupos pobla-
ciones, factores de riesgo y prioridades sanitarias
para la prevencién (3, 6, 8, 9, 57).

Evidenciamos investigaciones bdsicas rela-
cionadas con la importancia de los mediadores
inflamatorios en el desarrollo del CCU (58-60),
de los micro-ARN de VPH (61), y los factores de
metilacién de ADN que podrian jugar un rol muy
importante en la carcinogénesis de los AR-VPH
(62). Otros estudios regionales estan enfocados en
evidenciar el rol y la expresién de genes (early o
tempranos) E1, E6 y E7 del VPH relacionados con
los componentes del humo del cigarrilo (62, 63),
dados los diferentes patrones de consumo y abuso de
este en la regién (64, 65). Asi como colaboraciones
para ensayos clinicos multicéntricos y locales (66).

Por otro lado, se han desarrollado estudios en-
focados en la prevencién secundaria y andlisis de

VPH, principalmente a nivel de citologfa exfoliativa
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Tabla 1.

Prevalencia de la infeccién por tipos de VPH en Latinoamérica: diferencias
entre los tipos de VPH y la prevalencia de AR-VPH

Berois et al. (37) 2017 Uruguay 965 20,8 16,31,51,56,39 27,4
Ferrecio et al. (36) 2004 Chile 122 12,8 16,56,31,58,59,18 82,2
Brebi et al. (19) 2009 Chile 41 71,0 16,18,35,45 80,5
Castro et al. (24) 2014 Chile 1.021 432 16,18,35,45 6,7
Balanda et al. (31) 2011 Chile 58 82,8 6,16,11 -
Tersn et al. (20) 2014 Terl bt 868 19,2 16,31,52,51 18,1
Cervantes et al. (34) 2003 Bolivia 135 59 26,6,39,11,51,52 27,6
Aguilar et al. (30) 2017 Hemedlor 431 64,5 16,18,58,51,59 39,6
Gonzalez-Andrade et al. (43) 2009 Ecuador 124 67,7 6,66,16,31,44 20,2
Molano et al. (51) 2003 Callorrilsie 1373 16,5 16,58,18,45 55,0
Del Rio-Ospina et al. (48) 2016  Colombia  2.134 489 16,18,45,33,58 63,4
Murillo et al. (52) 2009 Colombia 214 97,7 16,18,45,31,58 63,1
Marin et al. (53) 2015 Argentina 255 56,1 16,58,53,6,31,18 37,5
Sijvarger et al. (49) 2006 Argentina 132 41 16,18,33,35,6,11 30,0
Badano et al. (50) 2011 Argentina 163 38 16,33,52,56,6,11 21,6
Chouhy et al. (28) 2013 Argentina 862 46,5 66,16,31,52,56 64,2
Rodrigues de Oliveira et al. (26) 2013 s 302 18,3 16,58,6,18,33,53 52,7
de Oliveira et al. (39) Brasil 455 24 16,58,18,70,53 76,0
Fernandes et al. (38) 2011 Brasil 158 245 16,58,18,33,45 43,8
Machado et al. (21) 2014 Brasil 559 1,3 52,53,6,11,89 28,5
Veitfa et al. (27) 2009 Venezuela 30 58,0 6,16 23,8
Toro de Méndez et al. (22) 2013 Venezuela 115 81,7 16,51,52,66 24,3
Twasaki et al. (29) 2014 Pera 2.247 34,5 16,18 34,5
Santos et al. (32) 2001 Perti 198 93,5 16,18,31,52,35 95,3
Sullcahuaman-Allende et al. (33) 2015 Perti 465 32,5 16,58,42,81,6,31 44,4
Torres et al. (35) 2009 Paraguay 272 44 - 44
Mendoza et al. (44) 2011 Paraguay 486 58,6 16,58,42,81,6,31 82,8
Tabora et al. (41) 2010 Honduras 289 88,2 16,45,18,31,39,51 55,7
Hindryckx et al. (18) 2006 Nicaragua 206 82,1 16,58,31,52 71,4
Valles et al. (23) 2009 Guatemala 297 38,1 51,16,66,58,62 58,1
Herrero et al. (42) 2005 Costa Rica 8.514 26,5 16,61,61,71,53 13,7
Ortiz et al. (45) B0 | P R 100 38,4 16,51,56,90,106 32,1
Adenis et al. (40) 2017 Guyana 643 35 52,16,31,56,58 353
Figueroa et al. (46) 1995 Jamaica 202 28,7 16,18,6,11,56,43 33
Andall-Brereton et al. (47) 2017 San Vicente 368 29,6 45,35,31,18,51 29,6
Illades-Aguiar et al. (54) 2010 México 4.150 40,9 16,18,33,58 20,3
Fajardo-Ramirez et al. (55) 2016 México 1.188 20,1 59,52,16,56 40,6
Gallegos-Bolanos et al. (56) 2017 México 1.163 36,0 51,52,16,33 65
Borges et al. (25) 2006 México 489 4,8 16,18,33 83

N: ntimero de participantes del estudio.
%: proporcién de participantes positivos para la infeccién por VPH.
“ AR-VPH: Proporcién Alto riesgo-Virus del Papiloma Humano.
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y prueba molecular para VPH, no solo en CCU, sino
en la deteccion de VPH en lesiones anales y orales
(papilomatosis respiratoria recurrente) en diferentes
grupos poblacionales (21, 38, 50, 51, 67-69). A este
respecto resaltamos la importancia de las investiga-
ciones sobre la genotipificacién de los tipos de VPH
que muestran una tendencia concordante con la
progresién de las lesiones preneopldsicas de cérvix,
situando a los AR-VPH en casi el total de casos de
CCU en diferentes grupos poblacionales y asociados
a diferentes factores de riesgo (12, 18-20, 53-55).

Esto muestra el desarrollo de nuestra region,
donde los aspectos moleculares y la investigacion
basica estan tomando relevancia; ademas, la practica
clinicay las intervenciones preventivas para el mane-
jo de estas lesiones ginecolégicas y no ginecoldgicas
representan el enfoque actual sobre esta enferme-
dad. Este esfuerzo, si bien es un progreso, difiere
significativamente del desarrollo cientifico-clinico
sobre VPH y CCU en los paises de altos ingresos,
donde de igual manera se observan disparidades
entre grupos poblacionales (70) y dindmica en las
tasas de infeccién por VPH (71, 72). En estos paises
existen numerosas instituciones que han superado
limitaciones notorias relacionadas con las pesquisas
sobre VPH desde hace mas de medio siglo.

Es necesario disponer en los PMBI, de la deci-
sién politica y los recursos econémicos que superen
las limitaciones comunitarias existentes y adopten
posturas que estén preparadas para afrontar los
futuros retos del CCU y VPH. Con esto queremos
todos: los que participamos del desarrollo de pes-
quisas cientifico-clinicas sobre VPH/CCU y quienes
son usuarios (pacientes, familiares, etc.) indirectos
y directos de los resultados, obtener beneficios de
estos conocimientos, que buscan mejorar la calidad

de vida de las comunidades.

Respecto a la educacién de las pacientes sobre la
infeccion por el VPH y el CCU es importante tomar

en cuenta que estar conscientes de tener la infeccién

o tener lesiones preneoplésicas del cuello uterino
acarrea emociones negativas que pueden socavar la
integridad de la familia, la participacién de las mu-
jeres en la comunidad y lesionar su autoestima (73).

Con relacién a los paises de altos ingresos, en
un reciente estudio longitudinal en Hong-Kong
se compararon dos intervenciones educativas. La
primera basada en la entrega de un folleto y la se-
gunda basada en una consejerfa soportada en una
presentacién didactica. Se encontré que la conseje-
ria no disminuy6 de manera significativa los efectos
psicosociales relacionados con VPH y CCU —que
fue importante en ambos grupos—, pero si en el
conocimiento de las pacientes sobre la infeccién a
corto plazo (74). Estas intervenciones educativas
son importantes para el bienestar personal de las
mujeres afectadas, y deben ir asociadas a un soporte
social que busque mejorar su conocimiento sobre
VPH y CCU, y les permita tomar buenas decisiones
futuras. Estas intervenciones requieren de excelen-
tes habilidades educativas del personal sanitario
sobre VPH y cancer, no solo para informar sobre
las medidas profildcticas, sino para convertirse en
agentes de cambio de esta enfermedad.

En cuanto a la educacién de los profesionales de
la salud, en el Encuentro Sudamericano sobre VPH
(2014) se presentaron un total de 97 comunicacio-
nes en este campo. Alli se present6 una propuesta
de programa educativo profesional e-learning que
buscé promover el programa de aprendizaje online
sobre VPH, la epidemiologia y la prevencién del
CCU, y crear una red de profesionales calificados
como herramientas claves para la prevencién de
CCU en los paises con indices criticos (75). Para
diciembre del 2011, més de ocho mil profesionales
de todo el mundo fueron registrados, donde el 70 %
de estudiantes fueron certificados exitosamente.
Esta propuesta permite, a bajo costo, continuar
con la educacién médica, principalmente en PMBI,
durante 18 horas en espafiol, inglés, francés o ruso.

En Estados Unidos, el desarrollo de estas estra-
tegias de educacién para los trabajadores del sector

sanitario local, comunitario y estatal sobre los pro-
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gramas de control de cancer cervical y de mama tiene
larga data, donde diversos tipos de intervenciones
se han generado y evaluado en las poblaciones re-
conociendo retos futuros e indicadores de éxito de
los procesos (76). Kornides et al. (77) sefalan que,
en el futuro, los programas de educacién médica
continuada online deben ser interpersonales y or-
ganizacionales, y deben enfocarse en la distribucién
de la vacuna contra VPH; asimismo, observan que
se han logrado significativos avances en la educacién
epidemioldgica de CCU en Estados Unidos. Este
hecho resulta trascendental, no solo en este pafs, sino
a nivel global, dado que existe poco conocimiento
sobre VPH, la asociacién de VPH a cancer, y sus
medidas profildcticas por los varones y las minorias
sociales en cuyos centros se necesita con urgencia
promover intervenciones sobre educacién sexual con
énfasis en la prevencién de VPH (78, 79). Ademas,
en esta era tecnolégica de acelerado desarrollo, las
técnicas y estrategias de prevencion de VPH estan
cambiando con el tiempo, y los profesionales de la
salud involucrados en los programas de prevencion
de CCU deben incrementar sus conocimientos
relacionados con estas nuevas tecnologias e inter-
venciones (80).

Otro ejemplo de educacién para profesionales de
la salud lo reportan Al-Shaikh et al. (81) en Riyadh,
Arabia Saudi, donde evaluaron la efectividad de un
programa de educacién bésica en salud (material
audiovisual y MS-PowerPoint) sobre VPH en mas
de 300 estudiantes mujeres, que demostré ser
efectivo en la mejora de conocimientos sobre VPH.
Del mismo modo, durante los tltimos dos afios en
Nigeria se evaluaron > 1000 mujeres participantes
en un programa de educacién médica comunitaria
sobre VPH, CCU y cancer de mama (82). Este sis-
tema de educacién, vivienda por vivienda, mejoré la
aceptacion de las estrategias de cribado de CCU, de
examen clinico-mamario y la vacunacién del VPH.

Respecto a los PMBI, recientemente en Co-
lombia se ha desarrollado un sistema de educacién
sobre CCU basado en fotonovela (esquema de 4

fases), donde las participantes mostraron afinidad

con los materiales educativos usados, e incrementos
sobre el conocimiento sobre VPH (83). Este sistema
educativo ostenta un bajo costo al compararse con
otros sistemas convencionales; asimismo, el uso de
tabletas como plataforma de intervencién de salud
es una buena alternativa para mejorar las interven-
ciones relacionadas con VPH y CCU (84).

Para que estos objetivos educativos puedan ser
exitosos se requiere un cardcter docente por parte
del personal de salud. Existen aspectos criticos en
los PMBI sobre educacién sexual y reproductiva
como: 1) la formacién esta disefiada al margen de
las politicas educativas, 2) la formacién estd alejada
de la profesién y de su actividad real, 3) los aspectos
esenciales de la formacién rara vez se concretan
y no responden a un proyecto en desarrollo, 4)
esta formacion estd desvinculada del impacto de
las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién (85). La Unesco, en un estudio exploratorio
que se realizé en siete paises (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Alemania, Holanda y Espafia)
sefiala que la articulacién de politicas nacionales
e institucionales dentro de un contexto generara
cambios educativos que deben ser liderados por la
comunidad educativa con fuerte protagonismo de
la comunidad académica, y ser parte de politicas y
estrategias mayores (86).

Por ello, consideramos que una visién trans-
formadora de las instituciones formadoras de los
profesionales de salud y educacién, en materia de
prevencion en nuestros paises, descentralizard el
papel clasico de los profesionales para convertirse en
motores de la transformacién e innovacién en salud
publica, basados en la investigacién, la informacién
(principalmente web y herramientas tecnolégicas
costo-efectivas), la produccién y circulacién del
conocimiento sobre el CCU y VPH, buscando su
control y erradicacién.

Asimismo, existen iniciativas de educacién
sobre VPH y cancer, como la de la Universidad
de Rochester, que involucran actividades de dis-
cusién, tormenta de ideas, videos-comerciales y

notas de reflexién sobre temas como vacunacién
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de VPH, la prueba de Papanicolaou, simulacién de
deteccién de cancer y la discusion de {por qué no
los varones?, donde se adoptan posiciones criticas
sobre esta temdtica. Ademds de otros proyectos
que buscan, entre otras cosas, la preparacion de las
nifas de escuelas para el programa de inmunizacion
(87). El proyecto Health Opportunities for People
Everywhere (HOPE) estd dedicado a proveer solu-
ciones a problemas de salud promoviendo el entre-
namiento médico y la educacién en salud en mas de
35 paises; actualmente, muchos de los esfuerzos de
este proyecto estan centrados en reducir las tasas de
CCU en colaboracién con los ministerios de Salud
donde se implementan y mejoran los sistemas de
cribados de CCU, adem4s busca incrementar el
conocimiento y cuidado sobre VPH en los centros
de salud, promoviendo actividades educativas sobre
la infeccién y prevencién de VPH en diferentes
niveles de accién y en colaboracién con centros de

ensefianza (88).

Dado que anualmente se diagnostican més de 60 mil
casos de CCU, los programas de prevencién deben
incluir estrategias de educacién (de los profesionales
de salud y poblacién afectada), recalcar los benefi-
cios de las estrategias preventivas, conocer los picos
de incidencia de la enfermedad y los sintomas de las
lesiones precancerosas y del carcinoma invasivo. En
Latinoamérica, la lucha contra el CCU y su control
es lenta, con implicaciones en la escala econémica
(una proyeccién potencial = 3,6 billones de délares)
y social de las naciones (89), y repercutiendo en el
bienestar del nicleo de cada familia afectada.

El cribado de CCU puede ser efectivo solo si
existe un sistema bien organizado de seguimiento,
diagnéstico, tratamiento y control (90). La historia
natural del CCU (entre 5 y 20 anos) permite que se
desarrollen actividades en tres niveles de preven-

cién: primaria, secundaria y terciaria.

La prevencién primaria Comprende los progra-
mas de vacunacién, las jornadas de educacion sobre
VPH y CCU, la mejora en el sostenimiento social,
el acceso a las intervenciones de salud reproductiva
y las practicas de panificacién familiar, que en con-
junto constituyen la vacunacién social.

La prevencién secundaria incluye todas las
intervenciones de diagnéstico, como el tamizaje
citolégico, la cerviscoscopia, la tipificacién mole-
cular de VPH, entre otros. La prevencion terciaria
involucra la terapéutica adecuada de las lesiones
preneoplasicas y neopldsicas diagnosticadas (91-93).

En cuanto a la prevencién primaria, desde la
aprobacién en el 2006 de las dos vacunas contra
los VPH 16 y 18, y su potencial inmunidad cru-
zada con los genotipos 31, 33 y 45, se empez6 la
disponibilidad profilactica de aproximadamente un
85 % del riesgo de desarrollo de CCU en los afos
subsiguientes (88,90). Actualmente, los programas
exitosos de vacunacién solo estdn siendo posibles
en paises con buena organizacion de los programas
de prevencién secundaria, en los que se pueden
evaluar realmente sus resultados de profilaxis, y en
los que se puede asegurar = 70 % de cobertura de
las 3 dosis (94). Este es el caso de Australia, uno de
los primeros paises en establecer el financiamiento
nacional para la vacunacién contra VPH gratuita
para nifias de entre 12 y 13 afos, con una cobertura
hasta < 26 afios, que desde el 2007 ha disminuido
exitosamente (73 % de cobertura con 3 dosis) el
nimero de casos de verrugas genitales en hombre
y mujeres, y el nimero de casos de anormalidades
cervicales (94, 95). Contrariamente, en Estados
Unidos el objetivo de vacunacién de nifias jovenes
contra el VPH ha afrontado multiples desilusiones
por la baja cobertura de nihas que completan las
tres dosis (96-99). Existen multiples factores para
esta persistencia en la baja tasa de vacunacién; con-
sideramos que los principales son la educacién y el
conocimiento en sexualidad y prevencién, dado que
los padres consideran que la vacuna contra VPH es

innecesaria, tienen una preocupacién latente sobre
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su grado de seguridad, encuentran tediosa la expli-
cacién de para qué es la vacuna y qué protegera en
el futuro, y consideran ademds que la vacunacion
es una licencia para tener sexo, aunque se ha de-
mostrado lo contrario (100-102).

En Europa, 21 paises han introducido la vacuna
contra VPH; de estos, solo 7 paises (Dinamarca,
Italia, Luxemburgo, Portugal, Suiza, Espanay Reino
Unido) han alcanzado una tasa de cobertura = 80 %
(16, 103). Si esta es la contraproducente situacién
sanitaria relacionada con la vacunacion en los paises
con altos ingresos, con estructuras socio-sanitarios
solidas, donde en la mayoria atin no se esté logrando
una cobertura del 100% de mujeres vacunadas,
qué se puede esperar de los paises con limitaciones
sanitarias como los PMBI (99, 103-105). La mayoria
de paises latinoamericanos, a través de sus pro-
gramas nacionales de inmunizacién, han incluido
este sistema recién en los dltimos afios; sin embar-
go, la informacién atin es insuficiente para estimar
la cobertura regional de la vacunacién (106). La
vacunacién contra el VPH se est4 convirtiendo en
un reto para los gobiernos de la region, y se estan
tomando posturas irreflexivas en algunos casos. Asi,
en algunos paises se estd usando la vacuna bivalente
contra los genotipos 16y 18 sin haberse realizado un
estudio concienzudo de distribucién de genotipos
entre comunidades, regiones y grupos poblaciones,
lo que obedece a intereses politicos o econémicos
(93, 105, 107). La exposicién e infeccién a VPH es
dependiente del comportamiento sexual de riesgo,
lo cual debe comprometer a los ejes de los ministe-
rios de Salud a promover una conducta responsable
de prevencion. El control sanitario-epidemiolégico
del CCU tiene su eje principal en la prevencién, en
cualquiera de sus etapas, y constituye un reto para
los gobiernos regionales (104).

Respecto a la prevencion secundaria existen
métodos eficientes para la deteccién y el cribado de
las lesiones preneopldsicas y CCU (citologia exfolia-
tivay cervicoscopia), y VPH (pruebas moleculares).
Durante los tltimos 30 afios se ha reducido la mor-

talidad por CCU en Europa con la implementacion

de los sistemas de tamizaje (citologia exfoliativa) y
mejora en el tratamiento. De igual manera, la in-
troduccioén de la prueba de Papanicolaou en Estados
Unidos permitié, entre los anos 1955 y 1992, la
sustancial reduccién de la tasa de mortalidad por
CCU en més del 60 % (108-111).

Por diversas razones, en los PMBI la introduccién
de la prueba de Papanicolaou no ha tenido el mismo
impacto (93). La baja sensibilidad de la prueba y
los ineficientes programas de tamizaje cervical son
algunos de los principales problemas que afronta
la citologia exfoliativa para el control de CCU. En
muchos paises estin buscando y han establecido
nuevas estrategias de prevencién secundaria (112,
113), y se estan instituyendo guias actuales de inter-
venciones que incluyen la cervicoscopia, la prueba
molecular para VPH o la citologia exfoliativa (91,
114-118). La introduccién de la vacunacién contra
VPH, en combinacién con un organizado y dinami-
co screening cervical podria tener el potencial de
disminuir las tasas de mortalidad, particularmente
de las mujeres jévenes.

Por otra parte, la baja tasa de vacunacién com-
pletamente lograda y la inadecuada implementacion
de los programas de control y prevencién del CCU
a nivel mundial también han influido. Y es que para
introducir un programa de tamizaje local, nacional o
regional deben conocerse los criterios para su intro-
duccién, con base en la evaluacién de sus beneficios
en la poblacién, ya que existen programas de tamiz
oportunistas, reflejo de juegos politicos o de intereses
comerciales (104, 119, 120).

Una decisién politica del més alto nivel es nece-
saria en los PMBI para emprender transformaciones
estratégicas y sostenidas en la lucha contra el CCU
a través de las intervenciones de prevencién; para
ello se deben identificar las mejores estrategias con
el objetivo de permitir a las mujeres vulnerables al
CCU tener asistencia médica de primera linea, tec-
nolégica y con alto nivel de desarrollo, demostrando
que tienen derechos a ser protegidas y evaluadas
contra esta enfermedad. Estamos seguros de que

una vez iniciados los programas organizados de cri-
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bado de CCU, a corto plazo se conoceran los hitos
en el control del cancer cervical y VPH, encami-

nando los esfuerzos para su control y erradicacién.

Elimpacto del VPH y del CCU es inconmensurable
para todos los gobiernos del mundo. En una pri-
mera impresion, la prevalencia de VPH evidencia
unas realidades sanitarias similares en los paises
evaluados de la region, casi el 50% de mujeres
estarfan infectadas con VPH, incluyendo mujeres
urbanas, indigenas y rurales. Las tendencias en la
investigacién de VPH en Latinoamérica evidencian
el poco control de la infeccién y el desarrollo de los
esfuerzos de nuestros paises para mejorar el conoci-
miento cientifico relacionado con VPH y CCU. La
prevalencia de VPH, la baja tasa de vacunacién y la
incidencia de mortalidad son preocupaciones signi-
ficativas de la salud publica global, por ello se deben
centrar las politicas en intervenciones preventivas en
varones, los cuales representan un rol importante
para el CCU; en reducir el estigma social sobre las
infecciones por VPH y su relacién con el cancer;
en la vacunacién de VPH, y desarrollar programas
organizados de prevencién de cancer que involucren

diferentes niveles de participacién.
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