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CARTAS AL EDITOR

Prevalencia del VPH en
sexoservidoras de Durango,
México

Señor editor: el cáncer cevicouterino
(CaCU) representa en el ámbito mundial
la segunda neoplasia maligna más fre-
cuente en la mujer. En México, es la pri-
mera causa de muerte entre mujeres en
edad reproductiva.1 El virus del papilo-
ma humano (VPH) es el principal factor
etiológico de esta neoplasia.2 Los VPH
tipo 6 y II, denominados de “bajo riesgo
(BR)” causan lesiones beningnas (condi-
lomas), y los VPH tipo 16, 18, 31 y 33,
denominados de “alto riesgo (AR)”, cau-
san lesiones precancerosas y cancerosas
de cérvix.3

Dado que la adquisición del VPH
está estrechamente relacionada con el
comportamiento sexual y el número de
parejas sexuales, las sexoservidoras re-
presentan un grupo de alto riesgo para
adquirir la infección y para la transmi-
sión del virus.4 Sin embargo, existe muy
poca información sobre la prevalencia
del VPH en este tipo de poblaciones en
México.5 Por lo tanto, se realizó una eva-
luación de la prevalencia del VPH-AR y
VPH-BR en 168 sexoservidoras mexica-
nas de Gómez Palacio, Durango, quie-
nes habían practicado la prostitución por
más de cinco años. La presencia del VPH
fue detectada en forma molecular me-
diante la reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR), con los iniciadores
MY09/MY11, y los productos amplifica-
dos fueron analizados mediante RFLPs

(polimorfismos en longitud de fragmen-
tos de restricción) para identificar VPH-
AR y VPH-BR. La prevalencia cruda de
VPH en sexoservidoras fue de 28.57%
(11.90% para VPH-AR y 16.67% para
VPH-BR). Esto representa un valor 1.67
veces mayor que la prevalencia registra-
da previamente entre mujeres no sexo-
servidoras en Durango, 17.12% (5.41%
para VPH-AR y 11.71% para VPH-BR).6

La prevalencia de VPH en sexoser-
vidoras de Durango, México, fue inter-
media respecto a la notificada para otros
países.7-10

Dada la alta prevalencia de infección
por VPH-AR encontrada en sexoservido-
ras mexicanas de Durango, las institucio-
nes nacionales de salud deben tomar
medidas especiales de prevención.
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