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Sefior editor:

Hemos leido el interesante articulo de Reyes et al. 1, que trata sobre el carcinoma
epidermoide infiltrante de cuello uterino, una de las neoplasias malignas mas
frecuentes en mujeres en edad fértil que, a pesar de los grandes esfuerzos del pais
por reducir su incidencia, constituye una de las principales causas de muerte por
cancer.

En este comentario nos referiremos al papilomavirus humano (HPV), un carcinégeno
implicado en el surgimiento del cancer de cérvix. 2 Es un virus no encapsulado
compuesto de una doble cadena circular de acido desoxirribonucleico o ADN; es
estable genéticamente a diferencia de otros virus como el de la influenza 2.

Las infecciones por HPV son las mas frecuentes infecciones de transmision sexual
(ITS). La transmision del HPV se produce por contacto genital y entre sus factores

de riesgo comunes se encuentran el nUmero de parejas sexuales, la precocidad en
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las relaciones sexuales y previas ITS; en general parametros de la conducta sexual
2, Otros factores de riesgo son el uso prolongado de anticonceptivos orales, elevada
paridad, habito de fumar y posiblemente la coinfeccion con Chlamydia trachomatis y
herpes simple tipo 2 2.

Existen alrededor de 100 tipos de HPV con diferentes variaciones de su potencial
genético y oncogénico 3. Algunos subtipos especfficos de este virus se consideran
actualmente como agentes etioldgicos de la mayoria de los canceres cervicales. Los
HPV se clasifican en dos grupos: de alto riesgo u oncogénicos y de bajo riesgo. Los
mas importantes tipos oncogénicos son 16, 18, 45 y 31; los subtipos 16 y 18 son los
agentes causales de mas del 50% de las lesiones precancerosas y de mas del 70%
de los casos de cancer cervical 2. El HPV 16 es responsable de la mayoria de las
infecciones persistentes “. Los subtipos de alto riesgo también se implican en los
carcinomas orofaringeos, perianales y anales. 2

La deteccidon de la enfermedad cervical asociada a HPV representa una gran carga
para los servicios sanitarios debido a la poca especificidad de las pruebas de
tamizaje y a la gran variabilidad en el diagnéstico de las lesiones displasicas
cervicales, aunque se han desarrollado métodos de la biologia molecular para
discriminar las lesiones con un alto riesgo de progresién a cancer 3. Los principales
métodos moleculares incluyen ensayos de hibridacion de acidos nucleicos, de
amplificacion de sefales y de amplificacion de &cidos nucleicos, cuya mayor
desventaja radica en su elevado costo, por lo que no estan disponibles en la mayoria
de los centros de atencion de salud.

El desarrollo de vacunas profilacticas contra el HPV es un gran avance en afios
recientes y se espera que reduzca la mortalidad por estos canceres, aunque se
debate intensamente en la comunidad cientfica 2. La Organizacién Mundial de la
Salud recomienda la vacunacién rutinaria de nifias de 9-13 afios contra los tipos 16 y
18, que contribuyen al 70% de los canceres cervicales en todo el mundo °. Diversos
programas de inmunizacién contra el HPV se desarrollan en distintas paises como
Tanzania, aunque Australia fue el primer pais que presentd6 un programa
gubernamental de vacunacién en el 2007, lo que redujo la prevalencia de infeccion
por HPV >,
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