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El cáncer de cuello de útero es, en el ámbito mundial, el segundo
más frecuente entre las mujeres, aun cuando se debe señalar que
entre el 80 y el 85% de los casos se registran en los países en vías
de desarrollo.

Las tasas más elevadas se presentan en algunos países de Asia del
Este, América Central, Caribe y América del Sur. En España en el año
2002 se diagnosticaron 2.103 casos, lo que representa el 3,3% de
los tumores femeninos, por detrás de los tumores de mama, colo-
rrectales, estómago, cuerpo de útero, ovario y hematológicos. Estas
cifras representan unas tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por
población mundial de 7,6 y 2,2 por 100.000 mujeres respectivamen-
te, y se sitúan entre las más bajas del mundo. 

Alrededor de 100 tipos de virus papiloma humano (VPH) han sido
identificados, de los cuales más de 40 infectan la zona genital. El VPH
es un factor causal y necesario para el desarrollo del cáncer escamo-
so de cérvix y de su lesión precursora SIL de alto grado. El contacto
sexual es un requisito necesario para adquirir el VPH en el tracto geni-
tal. El mayor riesgo de infección por VPH se asocia al inicio tempra-
no de las relaciones sexuales, la promiscuidad tanto masculina como
femenina, el no utilizar preservativo y el no estar circuncidado. La
infección por VPH, aun siendo un factor causal y necesario, no es
suficiente para desarrollar un cáncer de cérvix. La mayoría de las
infecciones por VPH son asintomáticas y transitorias y no causan pro-
blemas clínicos, el 70% de las nuevas infecciones por el VPH se
resuelven espontáneamente en el plazo de 1 año, y aproximada-
mente el 90% dentro de los 2 años. La mediana de la duración de
las nuevas infecciones es de 8 meses. La persistencia de la infección
con tipos de alto riesgo de VPH es el principal factor de riesgo para
el cáncer cervical y precursores de cáncer invasor. La respuesta inmu-
nológica a la infección VPH también juega un papel crucial en la pro-
gresión hacia cáncer (genotipos y variantes virales, carga viral, inmu-
nosupresión por coinfección por Virus Inmunodeficiencia Humana

(VIH). Otros factores asociados con el cáncer cervical observados en
estudios epidemiológicos incluyen el tabaquismo, el aumento de la
paridad, el aumento de la edad, otras infecciones de transmisión
sexual, el uso de anticonceptivos orales a largo plazo, y de otros fac-
tores del huésped. El tiempo entre la infección inicial por VPH y el
desarrollo de cáncer cervical es generalmente décadas. Muchos
aspectos de la historia natural de VPH, son poco conocidos, entre
ellos el papel y la duración de la inmunidad natural adquirida des-
pués de la infección por VPH.

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. VPH
Ante la reciente aprobación de la vacuna del VPH para su comercia-
lización en nuestro país debemos tener en cuenta las siguientes con-
sideraciones:

• Tanto la infección por VPH como el cáncer de cuello de útero
presentan una baja incidencia en nuestro país. 

• La infección por VPH, aun siendo un factor causal y necesario, no
es suficiente para desarrollar un cáncer de cérvix. La mayoría de
las infecciones por VPH son asintomáticas y transitorios y entre el
70 y 90% se resuelven espontáneamente.

• Se desconoce la efectividad de la vacuna en el grupo de edad en
el que se recomienda su aplicación como vacuna sistemática (9-
14 años), así como la duración de la inmunidad y la necesidad
de dosis de recuerdo. Siendo además la efectividad muy baja y
en algunos casos puede ser discutible en las mujeres que hayan
iniciado relaciones sexuales.

• No se dispone de datos de seguridad a largo plazo.
• En una estrategia preventiva global del cáncer de cuello la vacu-

nación es una actividad preventiva complementaria a otras activi-
dades (preservativo, cribado...) ya que en las mujeres vacunadas
es necesario continuar haciendo cribados con citología.

Teniendo, por lo tanto, en cuenta la epidemiología de la infección por
VPH y del cáncer de cérvix en nuestro país y los datos conocidos
hasta ahora sobre la vacuna tendríamos que cuestionar la necesidad
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inmediata de incluirla en los calendarios de vacunación. Existiendo la
necesidad de seguir investigando tanto en aspectos epidemiológicos
de seguridad y efectividad. 

Aunque los políticos, los padres y muchos profesionales tienen un
gran sentido de urgencia acerca de la vacunación del VPH tendremos
que reflexionar y valorar todas las cuestiones conocidas antes de
tomar una decisión. Si bien por un lado, la vacuna tiene una alta efi-
cacia contra ciertos tipos de VPH y que parece ser segura. No debe-
mos obviar, por otro lado, que un enfoque cauteloso puede estar jus-
tificado a la luz de importantes preguntas sin respuesta acerca de la
efectividad de la vacuna en general, la duración de la protección, y
los efectos adversos que pueden surgir con el tiempo.
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