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Prélogo

Acad. Dr. José de Jesus Curiel Valdés

Virusdel papiloma humano es el segundo libro de unacoleccion sobre patologia
ginecoldgica. El texto constade 15 capitul os, lamayor parte de ellos escritos por
prestigiados autores. En su conjunto €l libro describe | os aspectos masimportan-
tessobreel virusdel papilomahumanoy |os aspectos epidemiol 6gicos, asi como
las diversas técnicas para su deteccion, diagnéstico y tratamiento. El libro esta
dirigido aespecialistasen el tema, yaquelos conceptosy laredaccion contienen
aspectos técnicos en lenguaje médico. El médico no especialistarequiere leerlo
con cuidado y apoyarse en laamplia bibliografia utilizada.

Envarioscapitulosseincluyen lahistorianatural, laepidemiologiay aspectos
clinicos en hombresy muijeres, resaltando en varios sitios latrascendenciade la
persistenciadelainfecciony lostiposviral esque masserelacionan con €l cancer.

En el aspecto epidemiol dgico, referido en diversos capitulos, se evidenciala
variacion delas cifras seglin €l areageogréficay laépocaen laque serealizaron
los estudios; sin embargo, todos reflgjan la misma problemética enfocada en la
relacion entre la persistencia de virus del papiloma humano de alto riesgo y €
cancer del cuello uterino. Es también ampliamente mencionado que casi todos
los adultos con vida sexual 1o hemos tenido una vez cuando menos en nuestra
vida. Las verrugas, que aparentemente han tenido un aumento notable en su fre-
cuenciay, como se comenta, Son POCo riesgosas, pero muy molestas por 1o im-
portante de su contagio, han sido mencionadasalo largo de varios capitul ostanto
en los hombres como en las mujeres, y el abordaje de diagnostico y tratamiento
esamplio y bien descrito. Por |o importante del autocontagio de las verrugas y
Su transmision a otras personas es que debe conocerse bien este problema.

Xl



Xl VMirusde papiloma humano (Prélogo)

L osmecanismosdeinteraccion del virusdel papilomahumano con el genoma
de la células son abordados en varios sitios, y esto ayuda areforzar a lector su
comprensi 6n. Se mencionatambién lautilidad de métodos de diagndstico de pre-
senciadevirus; sinembargo, habriaqueresaltar que no eslo mismotener presen-
ciade virus que tener la enfermedad, ya sea de verrugas o en forma plana.

Larelacion con lapatologiamamariaesun punto deinterés, y llevaalarefle-
Xién de cémo puedellegar un virusque no tienefase deviremiacuando enlapiel
delamamay el pezdn no existe manifestacion delesiones por virusdel papiloma
humano, como verrugas planas 0 acuminadas. Sin embargo, estan las cifras de
su asociacion, y debe dérsel e seguimiento; sereguieren estudios muy cuidadosos
en metodol ogia para descartar contaminacion. Estambién controvertido si real-
mente los anticonceptivos orales juegan un papel preponderante, de lo cual se
mencionan |os aspectos més relevantes.

Lapresenciadel virusen lavulvaestadescrita de formadidéctica, abordando
todos los pormenares de diagndstico y tratamiento.

Lasexualidad tieneunapartesignificativaen latransmision del virusdel papi-
lomahumano, y desde luego el diagndstico de estaenfermedad afectaalas pare-
jasenformaimportante; el capitul o respectivo mencionavarios aspectosmasre-
lacionados con la funcionalidad sexual que con lainfeccion, que, sin embargo,
complementan este aspecto de la enfermedad.

Es importante la relacion primordialmente con la positividad del VIH y con
el nimero de linfocitos CD4 presentes, sobre todo en hombres que tienen sexo
con hombresy en el areaanal.

Por Ultimo, la vacunacién es ya parte de nuestro armamento, y esta siendo
adoptada en formaimportante en México; serainteresante estar atentosalo que
sucederaen | os proximos arios cuando disminuyalafrecuenciade virus del papi-
loma humano de ato riesgo 16 y 18 y del de bajo riesgo 6y 11, y ver qué virus
toman su lugar.
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Infeccion por el virus del papiloma
humano. Epidemiologia

Victor Manuel Vargas Hernandez, Jorge Rivera Corona,
Drusso Vera Gaspar

RESUMEN

L os papilomavirus humanos son virus de DNA bicatenario que solo infectan a
los seres humanos; los diferentes genotipos del virus del papiloma humano
(VPH) tienen un riesgo de infectar diferentes sitios del cuerpo; |os genotipos de
VPH-1, 2y 4tienen predileccion por el epitelio cutdneo, mientrasquelosgenoti-
posdeVPH-6, 11, 16 y 18 seinclinan por lainfeccion de las membranas muco-
sas. Lainfeccion cutaneacon genotiposde VPH-1y 2 seasociaaverrugas plan-
tares o delas manos comunes. Lainfeccion mucocutanea con genotipos V PH-6,
11, 16y 18 seasociaamenudo averrugas genitales (V G), lesiones precancerosas
y cancer cervicouterino (CaCu), devulva, devagina, de pene, deanoy de orofa
ringe. Laevidenciaquerelacionael VPH con & CaCu esamplia; de este modo,
el VPH-16 representa60% deloscasosy el V PH-18 constituye 10%. El contacto
personal esdeimportanciaparalatransmision de verrugas cutaneas, perolasin-
feccionesanogenital y cervical setransmiten princi pal mente por contacto sexual .
Ambas representan la transmisién de una superficie epitelial a otra. Igual que
ocurre con otrasinfeccionesdetransmision sexual (ITS), laspersonas con mdlti-
ples parejas sexual es corren mayor riesgo de infeccion por VPH que los indivi-
duos con unarelacion mondgama, y losindividuos con nuevaparejasexual estan
en mayor riesgo quelosquetienen unaparejasexual alargo plazo. Laprevalencia
mundial deinfeccion por VPH en las mujeres es de 10%, con unamayor preva
lenciaregional en Africa, donde 22% de las mujeres tienen evidencia de infec-
cién por VPH. A nivel mundial lasinfecciones més gravesde VPH son causadas
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2 Virus del papiloma humano (Capitulo 1)

por genotipos de VPH dealto riesgo (VPH-ar), VPH-16y 18, loscuaes se pre-
vienen mediantelavacunacion. Lastasas de cancer anal estan aumentando enlos
hombres y las mujeres, asi como en |os hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y enlos hombres heterosexual es, enlos que lainfeccion por VPH esprin-
cipalmente por VPH-16. Lacircuncision masculinase asociaamenorestasas de
infeccion por VPH que la ausencia de ella. Por fortuna, se dispone de vacunas
paralaprevencion delainfeccion por VPH en mujeresy hombres, 1o cual dismi-
nuye la prevalenciade VPH y laincidencia de enfermedades asociadas con él.
Ladeteccion de VPH esmas comun en los hombresy las mujeresinfectadas por
el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) que sin VIH; en los hombresy
lasmujeresnoinfectadospor VIH lainfeccion por VPH seasociaaun mayor ries-
go de adquirir VIH, en comparacion con aquellos sin infeccion por VPH.

INTRODUCCION

Losvirus del papilomason virus de DNA bicatenario que constituyen el género
delafamiliade Papillomaviridae, y son virusespecificosde especie. El virusdel
papiloma humano infecta solo alos seres humanos; existen més de 130 genoti-
pos, que pueden subdividirse en dos categorias: lapiel y las mucosas, con base
en su tropismo tisular.1-3 Los diferentes genotipos de VPH tienden ainfectar a
diferentes sitios del cuerpo’-3 (cuadro 1-1).

GENOTIPOS DE LA PIEL

Algunos genotipos de VPH tienen predileccion por el epitelio cutdneo y se en-
cuentran en las verrugas plantares, comunes, planasy del carnicero. Los genoti-
posde VPH asociados averrugas plantaresy comunesincluyen |os genotipos 1,
2y 4, respectivamente. Las verrugas planas son principa mente causadas por |os
genotipos 3y 10, pero lasverrugas del carnicero (verrugas comunes quetienden
aocurrir enlos manipuladoresde carne, avesy pescado) estan asociadasalosge-
notipos2y 7. Laenfermedad de Bowen, unaformade neoplasiaintraepitelial de
alto grado, se presentade formagenital y extragenital, en los dedosy las palmas
delasmanosy los pies, asi como en lamucosagenital. Hay multiples genotipos
deVPH que sehan aislado de estas|esiones, incluyendo losgenotipos 16, 18, 31,
32,34y otros. Laepidermodisplasiaverruciformeesunacondicionrecesivarara,
probablemente autosdmica, que se caracterizapor laaparicion delesiones, como
verrugas, inducidas por VPH enlaprimerainfancia, con transformacién maligna
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Cuadro 1-1. Enfermedades asociadas a los
genotipos de virus del papiloma humano

Enfermedad Genotipos de VPH asociados con frecuencia

Verrugas cutaneas

Verruga plantar 1,2

Verruga comun 2,1

Verruga plana 3,10

Verruga del carnicero 7,2
Enfermedad de Bowen

Genital 16

Extragenital 2,3,4,16
Epidermodisplasia verruciforme 2,3,5,8,9,610, 12, 14, 15, 17
Condilomas acuminados 6,11
Lesiones intraepiteliales escamosas*

De bajo grado 6,11

De alto grado 16, 31, 52, 18

Cancer de orofaringe 16

Cancer anal 16

Papilomatosis respiratoria 6, 11

VPH: virus del papiloma humano. Aqui se muestran los genotipos de VPH méas comunes reporta-
dos asociados a varias condiciones; los genotipos de VPH mas comunes asociados a lesiones en
particular varian geografica y demograficamente en la poblacién estudiada. * Incluyen lesiones
intraepiteliales escamosas y cancer del cuello del Gtero, de vagina, de vulva, de ano y de pene.

en lamitad de los pacientes durante la edad adulta, a menudo en superficies de
lapiel con exposicién al sol. Mltiples genotiposde VPH se han aislado de estas
lesiones, perolosgenotipos5y 8tienen el mayor potencial maligno en estosindi-
viduos.23

También existen genotiposde VVPH con predileccion anogenital delapiel que-
ratinizada e infecciones del epitelio mucoso anogenital. Los sitios comunes de
infeccionincluyen el pene, el escroto, el perineo, € conducto anal, laregion peri-
anal, el introito vaginal, lavulvay el cuello uterino.

L as principales manifestaciones de VPH anogenital incluyen lasV G o condi-
loma acuminado, también conocido como verrugas venéreas 0 genitales, que
consisten en verrugas anogenital es benignas, causadas con mayor frecuenciapor
los genotiposde VPH—-6y 11. Laslesionesintraepiteliales escamosas (SIL) y €
carcinomade vagina, de vulva, del cuello uterino, de ano o de pene también son
unaconsecuencia; lainfeccién por VPH hasido claramentevinculadaconlatota-
lidad de lesionesintraepitelialesy cancer del cuello uterino y de ano, lamayoria
€scamosos, asi como de pene, vulvay vagina. De los 14 genotipos de VPH—ar
U oncogénicos comunes asociados a cancer con estos genotipos, e VPH-16 es
el méscomuny seasociaaun mayor riesgo de progresion acancer.2 Lapresencia
de zona de transformacién cervical no es necesaria para que €l VPH—ar infecte



4 Virus del papiloma humano (Capitulo 1)

el tracto genital inferior, y la prevalencia de subtipos oncogénicosde VPH enla
vaginaes similar en las mujeres con o sin histerectomia. El VPH puede infectar
no sblo el canal anal en lazona de transformacion anal, sino también sitios més
distales, incluyendo la piel queratinizada del margen anal y laregion perianal .3
Enotrassuperficiesdelamucosalasevidenciassugieren unarelacion entreinfec-
cién por VPH, especialmente con el genotipo VPH-16, y carcinoma de células
escamosas delacavidad oral, sobre todo en |os pacientes menores de 50 afios de
edad. Lainfeccién delamucosarespiratoriacon genotiposdeVPH-6y 11 sepre-
senta principal, pero no exclusivamente, en los nifios pequefios y |actantes.23

DETECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Lainfeccion por VPH se detecta con pruebas mol eculares, pero solo lacitologia
olabiopsiacervical estén clinicamentedisponibles. Serealizalatincion en mues-
tras histopatol 6gicas para antigenos de VPH, tales como las oncoproteinas de la
cdpside o las proteinas de laregion temprana E6 0 E7 (en lareseccion tumoral);
su utilidad clinicaesinciertay no estafécilmente disponible. No existen pruebas
aprobadas por la Food and Drug Administration disponibles clinicamente para
detectar lainfeccion por VPH deorofaringe, deano o delosgenitalesdeloshom-
bres, ni pruebas serol 6gicas 0 de sangre para detectar lainfeccion por VPH; solo
Se cuenta con muestras cervicales.23

Enfermedades asociadas al virus del papiloma humano

Verrugas no genitales

El VPH cutaneo estaextendido enlapoblacion general . Lasverrugasseproducen
en 10% delos nifios, con un pico de incidenciaentre las edadesde 12 y 16 afios.
Las verrugas no genitales no se limitan a la poblacién pediétrica; 3.5% de los
adultostienen verrugas no genitales en algiin momento de su vida. Las verrugas
comunes representan 71% de todas |as verrugas cutaneas, seguidas de las verru-
gasplantaresy planas (34 y 4%, respectivamente). Las verrugas cutaneas se pre-
sentan entrelos 2 y 1os 80 afios de edad, de ellas 16% en los mayores de 35 afios
de edad arazdn de 11 por cada 1 000 pacientes a afio.23

Verrugas genitales

Lacargadeverrugas genitalesesalta, con unaprevalenciade 1 a10%, principal-
mente en |as personas de 17 a 33 afios de edad, con un pico de incidencia de 20
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a24 afosdeedad. Se hainformado que 3% desarrollan verrugas genitalesduran-
te cuatro anos, 3% en hombres sanos, y 4.5% las desarrollan en unamediade 18
meses. Losfactoresderiesgo (FR) paraverrugas genitalesen hombresy mujeres
incluyen lainfeccion con genotipos VPH—6y 11, nuevas parejasy un mayor ni-
mero de parejas sexuales. Los hombresy las mujeres con verrugas anogenitales
experimentan angustia psicol 6gica e interrupcion de | as rel aciones sexual es.4~7

Cancer cervicouterino

A nivel mundial se diagnostican 500 000 casosde CaCu invasivo cadaafioy re-
presentaba |a neoplasia mas frecuente en las mujeres de | os paises en desarrollo
hasta que fue superada por el cancer de mamaen 1990.23 Las evidencias de que
el VPH—-ar causaCaCu esextensa: €l VPH—16 representa50% delos casosy 20%
el VPH-18. Laepidemiologiadd VPH—ar demostré quelos genotiposde VPH-
ar més comunes son VPH-16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58; los genotipos de
VPH-16y 18 representa 71% de | os casos en general; se encontr6 DNA deVPH
en 90% delasmujerescon CaCu; 15 genotiposfueron clasificadoscomo VPH—ar
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82).238

El VPH-16 es el genotipo méascominmenteidentificado, con seroprevalencia
en 19% de los hombresy 30% de las mujeres. Lamayor frecuenciade infeccion
por VPH-ar impone laimportancia de la vacunacién contra V PH.238

Céancer anal

El cancer anal es poco frecuente, pero laincidenciahaaumentado en las Ultimas
tres décadas,®10 y lamayoria es atribuible a VPH—ar, similar al CaCu, especial-
mente por VPH-16y 18.

Céanceres de genitales externos

El VPH también esta relacionado con cancer de pene, de vulvay de vagina. A
diferenciadel cancer cervical y anal, no todos | os canceres de genital es externos
estan asociados ainfeccion por VPH; los canceres VPH negativos estan relacio-
nados con inflamacion crénica o liquen escleroso, y los canceres asociados al
VPH depeney vulvaocurren aedadesmastempranas, son de patol ogiabasal oide
en lugar de queratinizante, no tienen mutaciones de p53 ni estan asociados con
factores de riesgo (FR) sexual 231

Céncer orofaringeo

Lainfeccion por VPH también desempefiaun papel enlapatogénesisdel carcino-
made células escamosas de cabezay cuello; no existen pruebasclinicamentedis-
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ponibles paraladeteccion deinfeccidn por VPH orofaringeo, por lo queesincier-
to el riesgo real paracancer y si ladeteccion seriaclinicamente Gtil. Lainfeccion
por VPH orofaringease asociacon FR sexual es, y no estan comin como lainfec-
cién genital por VPH. La deteccion de lainfeccion orofaringea por VPH quiza
tengapoco valor en laeval uacion del riesgo de desarrollar cancer. De manerasi-
milar al cancer de peney devulva, el cancer orofaringeo comprende dos catego-
rias: asociado aVPH y no asociado aV PH; los canceres de orofaringe asociados
a VPH se encuentran principalmente en la orofaringe, la base de la lengua, las
amigdalasy lalaringe, y se producen en poblacién més joven que |los canceres
no asociados al VPH.12-14 Por el contrario, |0s canceres no asociados al VPH se
asocian principal menteal consumo deal cohol y tabaco, con frecuenciacon muta-
cionesen p53. Laincidenciade canceres asociadosaVPH haaumentado y se ha
apreciado una disminucién de laincidencia de canceres no asociados a V PH; 14
los pacientes con reciente diagndstico de carcinomade célul as escamosas de ca
bezay cuelloy orofaringe se asociaron acomportamientos sexualesde alto ries-
go, infeccion por VPH, y el orofaringeo con VPH—16 positivo. La prevaencia
deinfeccion por VPH enlaorofaringe esmenor que en lazonaanogenital .1215-17
En muestras oralesel DNA de VPH fue de 6.9%, con VPH-16 del%, tres veces
méas comun en los hombres que en las mujeres (10.1 vs. 3.6%); se asocia con un
mayor nimero de parejas que se besan (incluyendo sexo oral) conlabocaabierta,
tanto en hombrescomo en mujeres, asi como con laedady el tabaquismo;12.15.18.19
88% deloshombres que son heterosexual es sin antecedentes de enfermedad aso-
ciadaaVPH y seguimiento de 13 meses, 4.4% adquirieron lainfeccion orofarin-
geacon cualquier genotipodeVPH Yy 1.7% conV PH—ar.20 L aincidenciadeinfec-
cién por VPH orofaringeafue de 5.6 y 2.5 casos por cada 1 000 personas a mes
paracualquieradelosVPH-ar, entodos|os grupos etarios; laadquisicién deuna
nuevainfeccién por VV PH—ar orofaringea se asoci 6 atabaquismo actual o anterior
y estado civil soltero, divorciado, separado o viudo, pero no con €l nimero de pa-
rejassexualeso parejas sexual esoral es; en el seguimiento de56% delasinfeccio-
nesorales con cualquier genotipo y 75% con infecciones por VPH—ar se depura-
ron de formaespontanea, en un promedio de seis asiete meses. Existen datos de
que la vacunacion contra VPH protege contra la infeccion por VPH orofarin-
geaZl

La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es el tumor benigno mas co-
mun de la laringe en los nifios causado por VPH adquirido durante el paso por
el canal del parto delamadreinfectada. El VPH-6y el 11 son |os genotipos més
comunes, con una incidencia de 4.5 por cada 100 000 nifios y de 1.8 por cada
100 000 adultos. Aunque benigna, tiene una elevadamorbilidad por obstruccion
delalaringe por verrugas, que requieren multiplestratamientos; las|esiones pa-
pilomatosasraravez crecen agresivamente hacial os pulmones o sufren transfor-
macion maligna.23.22
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Factores de riesgo de infeccion

El VPH seextiendealasuperficiedelapiel. El contacto personal cercano se su-
pone que es de importancia para la transmision de verrugas cutaneas, mientras
quelasverrugasanogenitalesy lainfeccion por VPH en el cuello uterino setrans-
miten principa mente por contactos genital—genital, oral—genital, anal—genital u
oral—anal; los genotipos de VPH aislados de verrugas comunes (genotipos 1y 2)
se han aislado de verrugas anogenital es en nifios. El factor predictor mas consis-
tente deinfeccion genital por VPH eslaactividad sexual. El riesgo deinfeccion
por VPH en las mujeresy |os hombres esta directamente relacionado con el nd-
mero de paregjas sexuales; similar alo que ocurrecon otrasITS, enlasrelaciones
sexualescon nuevapargjael FR esméasfuerte que el sexo con unaparejaestable,
conriesgorelativo (RR) de 10.1 por cadanuevo socio a mes. Tanto €l coito vagi-
nal como el anal sonlos principalesFR paralainfeccion por VPH; lapenetracion
0 el coito vaginal no son necesarios paralatransmision; laprevaenciade infec-
cién por VPH esmenor enlasmujeresvirgenes (4 vs. 22% en las mujeres sexual -
mente activas).2# En |os adolescentes sin antecedentes de vida sexua lainfec-
cion genital por VPH fue de 8% y se asocié a limpieza intravagina; esta
observacionreflgjalaactividad sexual no declaradao sin penetracion.2324 El coi-
toanal esun medio eficaz detransmision deVPH a canal anal; tampoco es nece-
sario paralatransmision, pues otros tipos de contacto desempefian un papel en
latransmisiény propagacién através de los dedos o juguetes o de otros 6rganos
genitales infectados con VPH.25.26

Parejas heterosexuales

En las pargjas infectadas con € mismo genotipo de VPH es comin (25%); la
transmisi 6n de mujer ahombre es mayor que de hombreamujer, pero latransmi-
sién esasintomatica; enlamujer lapresenciade anticuerposanti—V PH esindica-
tivade unainfeccion anterior, y se asociaadisminucion del riesgo posterior auna
infeccion por el mismo genotipo de VPH, en particular VPH-16, que sugiere la
posibilidad de proteccidn de lainmunidad traslainfeccién natural, aunque ladu-
racion de la proteccion es desconocida, y muchas mujeres no desarrollan anti-
cuerpos después de lainfeccion.27-33

Epidemiologia en las mujeres

En mujeres con citologia o prueba de Papani colaou (Pap) cervical normal se de-
mostré quelaprevalenciamundial deVPH esde 10%, lacual esmésaltaen Afri-
ca, con 22% deinfeccion por VPH. L osgenotipos mascomunesentodo €l mundo
fueron VPH-16Y 18, loscual esse previenen conlavacunacion. Lainfeccion cer-
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vical por VPH disminuyeenlasmujeresdespuésdelos 30 afiosde edad. Lainfec-
cion persistenteesel mayor riesgo dedesarrollar delesionesintraepitelialesesca-
mosas de alto grado (HSIL) o CaCu invasivo, incluso lainfeccién cervical por
VPH predicelaadquisicion delainfeccion por VPH anal. Laprevalenciaestima-
dadeinfecciones del tracto anogenital por VPH en EUA esde 20 millones, y es
comun enlasmujeresjovenessexual menteactivas. Laintroduccion delavacuna-
ciéncontrael VPH sehaasociado con disminucion delaprevalenciay lainciden-
ciadel VPH; antesdelavacunacionlapreval enciadeinfeccién por VPH fue27%
mayor enlasmujeresde 20y 24 aiosde edad (45%). Lapreval enciade genotipos
especificos contenidos en lavacunatetraval ente contraVVPH genotipos 6, 11, 16
y 18 fuede 17,7, 16 y 7%, respectivamente; de las mujeres de 14 y 59 afios de
edad 30% tenian evidenciaserol 6gicadeinfeccion previacon uno delossiete ge-
notiposdeV PH—ar incluidosen lavacunanonaval ente. Estaproporcion sepiensa
que es unasubestimaci6n dela verdadera cargade laexposicion, yaque lainfec-
cién natural no siempre implica niveles detectabl es de anticuerpos, que ademés
pueden disminuir con la edad. En los adolescentes (media de 16 afios) con dos
afos de actividad sexual y cuatro parejas sexuales de por vida se detect6 VPH
cervical en 64%; laincidenciaanual deinfeccion por VPH fue de 29% después
de su primerarelacion sexual; 43% adquirieron el VPH durante los tres afios de
seguimiento, con una nueva adquisicion de 32% en dos afios. A largo plazo de
seguimiento la persistenciadel mismo genatipo de VPH se aprecio en 4.8%. Es-
tos datos reflgjan la prevalencia global de infeccion por VPH; muchas jovenes
sexual mente activas tienen infecciones secuenciales con diferentes VPH—ar, las
cual es se detectan transitoriamente, a pesar delos cambios citol 6gicos variables;
existen diferencias raciales del genotipo y la permanencia de la infeccion por
VPH en mujeres.34-37 Laincidenciadelainfeccion por VPH essimilar enlasmu-
jeres blancas y negras, pero en las mujeres negras la incidencia es mayor por
VPH—ar. Dos afios después de la infeccién por VPH—ar laincidencia es mayor
en las mujeres de raza negra que tuvieron infeccién persistente (56 vs. 24% de
mujeres blancas); esto se asociaauna mayor incidencia de CaCu en las mujeres
derazanegrade EUA .24

En las mujeres de més edad |a prevalencia de la deteccion del VPH estd mas
relacionada con la reactivacion de la infeccion adquirida previamente que con
nuevasinfecciones. Enlasmujeresde 35 a60 afiosde edad el riesgo paraladetec-
cién de VPH—ar asociado a antecedentes de més de cinco parejas sexuales en su
vidafue mayor que el asociado aunanuevaparejasexual enlasmujeresmayores
de 50 afios de edad (87 vs. 8%);38 los riesgos de VV PH reflgjan lareactivacion de
lainfeccidn; suimportancia3®40 radicaen que es unafuente importante deinfec-
cién recién detectada de VPH en estas mujeres, més de la mitad de las mujeres
VIH+ con infeccién por VPH cervical recién detectada habian reportado nuevas
parejas sexuales. Lainfeccion anal por VPH en las mujeres es mas comun de lo
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gue se pensabaoriginalmente.4142 En lasmujeresdealto riesgo, incluidaslasmu-
jeresVIH+, lastrabgjadoras sexualesy las consumidoras de drogas inyectabl es,
lainfeccion anal por VPH es més comun que lainfeccién cervical por VPH. En
las mujeres de bajo riesgo la prevalenciay laincidencia de infeccion anal por
VPH essimilar alainfeccion cervical por VPH.4! Las mujeres con antecedentes
deHSIL devulvao CaCutambiéntienen mayor riesgo deinfeccion por VPH and
y enfermedadesasociadasaVPH. Delasmujerescon HSIL cervicalesodevulva
12%tenianunaSIL anal y 9% unaHSIL anal,43y el coito anal no eraun FR cons-
tante, sea parainfeccion por VPH anal o SIL anales. A pesar de lafrecuenciade
infecciones por VPH anal en mujeres, amenudo se detectan de maneratransito-
ria.4 En las mujeres sexualmente activas, delas cualeslamitad tienen infeccio-
nespor VPH anal, en més de 58% lapruebade V PH fue negativadurante 15 me-
ses de seguimiento, lo cual se relaciona con que laincidencia de cancer ana es
menor quelade CaCu. Existe variacién geograficamundial en ladistribucion de
genotipos de VPH en 13 éreas de 11 paises (Nigeria, India, Vietnam, Tailandia,
Corea, Colombia, Argentina, Chile, Holanda, Italia y Espafia). Las mujeres
VPH* en Europa tienen més probabilidad de infectarse con VPH-16 que las de
Africasubsahariana(OR 2.6); en Uganda, en las mujeres sexual mente activas de
12 a24 afosde edad, laprevalenciadeinfeccionespor VPHy VIH fue 75y 9%,
respectivamente; los VPH—ar més frecuentes fueron VPH-52 (13%), VPH-51
(12%), VPH-18 (11%) y VPH-16 (11%); en las mujeres sexual mente activas de
Reino Unido la prevalencia de infeccion por VPH—ar fue de 19%y e VPH-16
fueel genotipo méscomun. Lamayoriadelasmujeresseinfectaron con al menos
un genotipo de VPH no incluido en las vacunas.2445

Epidemiologia en los hombres

Losfactores asociados ala prevalenciadel VPH en los hombresincluyen infec-
cion por VIH, comportamiento sexual en el pasado, nimero de parejas sexuales,
faltade uso de preservativos, antecedentesde I TS, raza, etniay estado decircun-
Cision;46-50 | os hombres no circuncidados tienen tasas més lentas de eliminacion
del VPH gqueloshombrescircuncidados.5 De 1990 a2006 laprevaenciadeVPH
en hombres fue de 1 a 73%; este gran rango se atribuy¢ a factores como sitios
anatomicos de la muestra, nimero de muestras procesadas y métodos de detec-
cién utilizados; la més consistente es la asociacion de la actividad sexual y 1os
genotipos de VPH—ar. Enlos HSH la carga de infeccion anogenital por VPH es
alta, incluyendolosHSH adol escentesy menoresde 30 afiosde edad; laprevalen-
cia de infeccion anal con cualquier genotipo de VPH y cualquier genotipo de
VPH—-ar enHSH sinVIH fue 64y 37%, respectivamente. EnlosHSH noinfecta-
dospor VIH de 18 a89 afios de edad laprevalenciade lainfeccion anal por VPH
fue de 57%, y no variaen los diferentes grupos etarios; €l genotipo de VPH mas



