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Infeccion por el virus del papiloma
humano en varones

revisar la informacion actualizada acerca del virus del
papiloma humano en el hombre, el papel que desempefia como una
infeccion de trasmision sexual que repercute negativamente en su pa-
reja (s) sexual(es) y representa un problema de salud puiblica mundial.

se efectud una revision sistemdtica de la
bibliografia de los Gltimos seis afios hasta la fecha (2015). En la base
de datos de PubMed, LILACS y EMBASE se buscaron las palabras clave:
virus del papiloma humano, vacuna, verrugas y trasmision sexual. Solo
se analizaron los articulos que directamente se referian a estudios en
hombres y los que hacian referencia a la vacuna.

la prevencion de la infeccion por el virus del papiloma
humano ha tenido un cambio significativo con la introduccién de
las vacunas contra este virus, lo que ha llevado a entidades como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a tomar un posicionamiento
en favor de incluir estos biol6gicos en los programas nacionales de va-
cunacién, para con ello contribuir a la erradicacién del cancer genital
no s6lo en la mujer sino también en el hombre.

virus del papiloma humano, vacuna, verrugas, trasmi-
sion sexual.

Infection with human papillomavirus in
men

Review updated (HPV) HPV in Man virus information, the
role as a sexually transmitted infection (STI) that negatively impacts your
partner (s) sexual (s) and represents a public health problem globally. In
the case of men they have been identified specific risk factors that place
it as the main factor in the transmission of the disease (infection, cancer
and cancer precursor lesions in the genital tract), both heterosexual and
homosexual practice as the subjects infected with HIV (HIV) in whom
HPV prevalence rises to 95%.

A systematic review of the literature of the past
six years to date (2015) was made. Human papilloma virus vaccine,
warts and sexually transmitted: In the database PubMed , LILACS and
EMBASE were searched keywords . Only items that directly related to
studies in men and that referred to the vaccine were analyzed.

The mean time of disappearance of persistent injuries HPV-6,
11, 16, and 18 (defined as two consecutive negative results) was 6.7;

www.ginecologiayobstetriciademexico.com

Carlos Eduardo Aranda-Flores!

1Cirujano oncdlogo, adscrito al servicio de Oncologia,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico DF.

Recibido: agosto 2015
Aceptado: septiembre 2015

Dr. Carlos Eduardo Aranda Flores
Hospital Angeles del Pedregal
Camino a Santa Teresa 1055-260
10700 México DF

Aranda-Flores CE. Infeccién por el virus del pa-
piloma humano en varones. Ginecol Obstet Mex
2015;83:697-706.

697



698

3.2;9.2; and 4.7 months respectively. In conclusion, this study showed
that the acquisition of HPV-6, 11, 16, or 18 is common among men.
Differences in detection rates of HPV DNA in anogenital different
anatomical sites were found. It has been found that the average time of
disappearance of lesions is =6 months. In another study conducted on
a sample that included Mexican population, the median duration of
HPV infection was 7.52 months (6.80-8.61) for any type of HPV and
12-19 months (7.16-18.17) for HPV -16.

The prevention of this disease has had a significant change
with the introduction of the HPV vaccine, which has led organizations
like the World Health Organization (WHO) to take a position in favor
of including these biological in national immunization programs, to
thereby contribute to the eradication of not only genital cancer in
women, also in man, which is being reflected gradually in such programs
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Human papillomavirus; vaccine; warts; sexual transmission.

Las infecciones de trasmision sexual se conta-
gian mediante el contacto sexual (vaginal, anal
u oral). Los factores de riesgo relacionados con
las infecciones de trasmisién sexual guardan una
estrecha relacion con el comportamiento sexual
de la poblacién. Entre los factores de riesgo de
mayor relevancia para adquirirlas estan: la edad
de inicio de la vida sexual, cambio de parejas
sexuales de forma frecuente, mdltiples parejas
sexuales, sexo comercial asociado con factores
como la migracién y el uso de drogas, baja es-
colaridad, mala cultura de prevencion, falta de
circuncisién y la sinergia y sincronismo de las
infecciones de trasmisién sexual como factores
que promueven la aparicién de otras infecciones
del mismo tipo.

En este grupo de enfermedades se incluye a la in-
feccion por el virus del papiloma humano (VPH),
considerada como la infeccion de trasmisién
sexual mds frecuente y causa de una sustancial
carga de enfermedad en hombres y mujeres.’

El estudio del virus del papiloma humano ha
llevado a distinguir la existencia de 40 tipos de
de este virus (género alfa) que han demostrado
capacidad para infectar el epitelio anogenital;
algunos se han considerado de alto riesgo, esto
es, de tipo oncoldgico.

Esta revision tiene como propésito compartir el
avance en el conocimiento acerca de la infec-
cién del virus del papiloma humano en el varén
enfocada a la prevencién.

En Estados Unidos, alrededor de 50% de los
hombres y mujeres sexualmente activos contraen
la infeccion por el VPH al menos una vez en su
vida; [a mayor parte de las lesiones que deja esa
infeccion pasan inadevertidas por ser subclinicas
y casi siempre benignas.> En todo el mundo, la
mayoria de los casos de cancer de pene y anal se
asocian con este tipo de infeccién. En un meta-
analisis realizado para conocer la prevalencia de
la infeccién genital por VPH en hombres, los re-
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sultados mostraron una proporcién de entre 1.3
y 72.9%;" esta variacion de resultados se debe
al tipo de poblacién estudiada, a los sitos anaté-
micos de la toma de la muestra y a los métodos
de deteccion utilizados para la identificacion del
ADN del virus. En la actualidad, estos métodos
de diagnéstico no han sido estandarizados para
su aplicacién en los varones, porque el enfoque
estd principalmente dirigido a las mujeres.

Por lo que se refiere a la prevalencia del virus
del papiloma humano en la regién anal en el
grupo de hombres que tienen sexo con hom-
bres se encontrd asociacion hasta 44 veces mas
para cancer anal en comparaciéon con lo que
sucede en la poblacién general. En los hombres
VIH positivos y hombres que tienen sexo con
hombres, la incidencia del cancer anal es 60
veces mayor que la de la poblacién general. En
el caso de hombres heterosexuales infectados
con VPH, ademas de aumentar su propio riesgo
de cancer anal y del pene, pueden contribuir a
incrementar en sus parejas sexuales femeninas
el riesgo de cancer cérvicouterino. En resumen,
la prevalencia de infeccion por VPH se estima en
alrededor de 15% en hombres heterosexuales,
60% en heterosexuales que son VIH negativos
y 95% VIH positivos.

En México, las infecciones de trasmision sexual
representan un problema de salud pdblica. En
2012 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
reportd 40,106 casos de los que 24.2% son por
VPH con predominio en mujeres, en quienes
ocupé el segundo lugar después de la tricomo-
niasis urogenital (66.7%). Al comparar el nimero
de casos que sucedieron en 2006 con los de
2012, se observa que el nimero se duplicé, lo
que indica la magnitud de esta infeccién.®

Con base en un metaanalisis* se identifico la
asociacién consistentemente positiva entre la

deteccion de VPH en hombres y los antece-
dentes sexuales de los individuos estudiados en
virtud de la duracién de la relacion, el nimero
de parejas sexuales y la frecuencia de la activi-
dad, hechos que se consideran los principales
factores de riesgo de infeccién por VPH. Otros
factores que también se han considerado son la
falta de circuncision y no usar condén porque
incrementan el riesgo de contraer la infeccion.

El espectro del VPH se clasifica en subtipos de
bajo vy alto riesgo, lo que depende del tipo de
lesiones benignas o malignas que ocasionan.
Los subtipos identificados como de bajo riesgo
son: 6,11, 26,30, 34,40,42-44,53, 55,57, 61,
62, 63,69,70,72,73,77,79-82 por lo general
encontrados en lesiones verrugosas del drea
genital. Los VPH de alto riesgo son: 16, 18, 31,
33,35,39,45,51,52, 54, 56, 58, 59, 65, 67, 68
identificados en lesiones con un alto grado para
displasia, carcinomas in situ y canceres invasivos
del cérvix, atero, vagina, vulva, ano, piel de la
region perianal y en el pene.”

Debido a la falta de programas de prevencion y
deteccién oportuna especificos para la poblacion
masculina, los hombres heterosexuales cursan
con infeccién por VPH de manera asintomatica;
actdan, entonces, como reservorios del virus, lo
que resulta en la trasmisién continua de tipos de
VPH de alto y bajo riesgo hacia las parejas. Si
bien muchas infecciones por VPH en los hom-
bres han mostrado ser de naturaleza transitoria
(similar a las infecciones por VPH en mujeres),
en un pequeno porcentaje persisten y pueden
evolucionar a verrugas genitales, o lesiones pre-
neopldsicas y malignas del ano, pene, orofaringe
y papilomatosis respiratoria recurrente.

El Cuadro 1 contiene los tipos mas comunes del
VPH y sus manifestaciones clinicas.

Estudios realizados con el propésito de evaluar
la eficacia de la vacuna tetravalente en varones
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Tipos mas comunes del virus del papiloma humano (VPH) y sus manifestaciones clinicas.®

Tipo de VPH Manifestacion clinica Observacion
6, 11 Papilomas en la cavidad nasal-oral, laringe, Posiblemente carcinogénico
area anogenital
26, 53, 66 Lesiones en mucosas Virus de alto riesgo
58 Epidermodisplasia verruciforme Enfermedad dermatoldgica hereditaria rara
1 Verruga plantar
4,26,27,29 Verrugas comunes
16, 18 Relacion causal con céncer anal

han permitido, ademds, conocer la prevalencia,
topografia, duracién y enfermedades asociadas
con la infeccion por VPH, como el que se efectud
en 1,732 hombres heterosexuales de 16 a 24 anos
de edad, a quienes se practic6 una inspeccién
genital para deteccion de ADN del virus del pa-
piloma humano. Se tomé como linea basal el dia
1y losmeses7, 12,18, 24,30y 36.° En los casos
de sujetos con lesiones, el investigador determiné
excluirlos del estudio si la lesion se debfa al VPH
o era de causa desconocida. Lo mismo sucedié en
los casos de sujetos que tenian un padecimiento
con afectacién inmunitaria conocida o secundaria
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Los sujetos que cursaron con infeccién por VIH
posterior a la inclusién en el estudio continua-
ron participando. Los resultados mostraron que
la tasa de cualquiera de losVPH 6, 11, 16 0 18
detectados por ADN entre los hombres que eran
seronegativos y PCR negativos para los 4 tipos de
VPH, fue de 9.0 casos por 100 afios-persona en si-
tuacién de riesgo en el dia 1. La tasa de deteccién
de ADN en cualquiera de los tipos de VPH 6, 11,
16, 18, mas alta se localiz6 en el pene (8.2 casos
por 100 personas-afio), seguida del drea escrotal
(6.6 casos por 100 personas-afio), y la perineal-
perianal (4.3 casos por 100 afios-persona).

El patrén de incidencia mas comun fue para el
VPH-16 y el menos comin para el VPH-11 sin
importar la localizacién anatémica de la mues-
tra. El tiempo de duracién de cualquier tipo de
VPH-6, 11, 16, 18 persistente (definido como dos

resultados negativos consecutivos mediante hiso-
po del mismo sitio donde se detecté previamente
el ADN del VPH) de cualquier VPH-6, 11, 16y
18, fue de 6.1; 7.7; y 6.2 meses, respectivamente.

El tiempo medio de desaparicion de las lesiones
persistentes por infeccién por VPH-6, 11, 16, y
18 (definido como 2 resultados consecutivos
negativos) fue de 6.7; 3.2; 9.2; y 4.7 meses, res-
pectivamente. En conclusion, en este estudio se
demostr6 que la adquisicién deVPH-6, 11, 16, 0
18 es comun entre los hombres. Se encontraron
diferencias en las tasas de deteccién de ADN del
VPH en diferentes sitios anatémicos anogenita-
les. Se ha identificado que el tiempo medio de
desaparicion de las lesiones es de =6 meses. Por
lo tanto, se considera que la vacunacién mascu-
lina puede reducir la trasmisién y la incidencia
global de las infecciones por VPH, asi como la
tasa de enfermedades asociadas con el VPH en
hombres que tienen sexo con hombres como en
los hombres heterosexuales.’

En otro estudio efectuado en una muestra que
incluyé a poblaciéon mexicana, la mediana de
la duracioén de la infeccion por VPH fue de 7.52
meses (6.80-8.61) para cualquier tipo de VPH y
de 12-19 meses (7.16-18.17) para VPH-16. La
eliminacion de la infeccién por VPH oncogénico
disminuyé en hombres con un elevado niime-
ro de parejas femeninas durante toda su vida
(0.49, 0.31-0.76, en cuando menos 50 parejas
femeninas vs no mas de una pareja), y en hom-
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bres de Brasil (0.71, 0.56-0.91) y México (0.73,
0.57-0.94) en comparacién con los de Estados
Unidos. Se encontré también que la eliminacion
del VPH oncogénico fue mas rapida a mayor
edad (1.02, 1.01-1.03)."°

En México, el principal método de prevencién
contra las infecciones de trasmision sexual es
el condén, que sobre todo lo utilizan los jove-
nes. De acuerdo con datos de CENSIDA® 83%
de los jovenes de 12 a 15 ahos usé condén
en su primera relacion sexual, pero conforme
avanza la edad su uso disminuye de manera
considerable hasta llegar a 22% en pobla-
cion de 40 a 49 afos. En lo que se refiere al
acceso a insumos y servicios de prevencién
y diagnéstico orientado a las infecciones de
trasmision sexual, 32.7% de los adolescentes
reporté haber recibido condones gratuitos,
3.5% se realiz6 la prueba del VIH, y en el
caso de las mujeres adolescentes embarazadas
solo 43.6% se practicé la prueba de la sifilis y
59.6% de ellas la prueba del VIH.®

Con respecto a las acciones de proteccion espe-
cifica, la ENSANUT 2012'" hace mencién que
las acciones de vacunacién en la edad adulta
(20-59 afios) se orientan solo a la aplicacion de
biolégicos como: rubéola congénita, tétanos-
difteria y tétanos neonatal en mujeres en edad
fértil, quedando sin proteccioén las infecciones
de trasmision sexual, como la infeccién por
hepatitis B y la infeccién por VPH. En el tema
que nos ocupa se encuentra que la frecuencia
de infeccién por VPH es cada vez mayor en
hombres y el riesgo de contagio supera 50%.

Por lo tanto, la infeccién por VPH representa una
oportunidad para realizar acciones de preven-
cién debido a las siguientes caracteristicas: 1)
lesiones precursoras; 2) existencia de un inter-
valo de por lo menos 10 anos entre la infeccién

y la aparicién del carcinoma invasor;'? y 3) la
existencia de diferentes métodos para prevenir,
detectar y tratar las lesiones precursoras.

Por lo anterior, las medidas de prevencion tam-
bién deben considerar a la infeccién porVPH en
los varones y no solo estar dirigidas a la muijer,
la relevancia de extenderlas a los sujetos del
sexo masculino se debe al papel significativo
que juegan en la trasmision de la enfermedad,
sobre todo en los hombres que tienen sexo con
hombres, que constituyen una poblacién de
alto riesgo.

Las medidas de prevencién que deben reforzarse
son: circuncisién neonatal,'® higiene del area
genital, uso del condén vy, especialmente, la
prevencién especifica mediante la vacunacion.

En la dltima década, en varios paises de ingresos
medios y altos se introdujeron a los programas
de vacunacién dos biolégicos para la profilaxis
de la infeccion por VPH, e incluso una de estas,
la vacuna tetravalente, también ha demostrado
su eficacia en cancer anal y verrugas genitales
en varones. La toma de decisién para su incor-
poracion a los programas de vacunacién y a los
programas de universalizacién se debi6 a los
hallazgos en la efectividad de las vacunas como:
1) eficacia del 100% en la prevencién de lesio-
nes relacionadas con el VPH 16-18 en mujeres
antes de iniciar la vida sexual o que estuvieran
libres de infeccién; 2) buena persistencia anti-
génica durante 7 anos y 3) aceptable perfil de
seguridad, entre otros.™

Las vacunas referidas son: una vacuna bivalen-
te compuesta de dos proteinas antigénicas no
infecciosas, para VPH-16/18,'* esta indicada
solo en mujeres. Su eficacia se ha evaluado en
diferentes estudios, uno de ellos dio seguimiento
por un periodo de aproximadamente siete afios
a un grupo de 433 mujeres jovenes para evaluar
los efectos de la vacuna; el autor observé que no
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hubo casos de infeccién o lesiones histocitol6gi-
cas asociadas con el VPH-16/18 en las mujeres
que la recibieron.™

La vacuna tetravalente contiene cuatro proteinas
antigénicas para los tipos de VPH-6, 11, 16,
18." Es la Unica aprobada para su aplicacién a
varones a partir de los 9 a 26 afios de edad para
prevencion de verrugas genitales causadas por el
VPH tipos 6 y 11.'* Ha demostrado ser efectiva
y bien tolerada de forma profilactica asi como
costo-efectiva porque no solo se limita a la pro-
teccion contra el cancer cervical y sus lesiones
precursoras, sino también protege contra otras
enfermedades oncogénicas asociadas con el
VPH y las verrugas anogenitales cuya incidencia
es cada vez mas alta.

En cuanto a la evaluacién de la seguridad y
eficacia de la vacuna tetravalente en los varo-
nes existen diferentes estudios que se refieren
a continuacion:

En relacion con la seguridad y desarrollo de
los efectos adversos en poblaciéon masculina
fue evaluada mediante un ensayo clinico doble
ciego, con asignacioén al azar, controlado con
placebo en 4,065 hombres sanos entre 16 a 26
anos de edad.’® Los autores observaron que la
proporcién de sujetos que refirieron efectos ad-
versos sistémicos fue igual en el grupo placebo
que en el vacunado. El eritema, la inflamacién
y el prurito en el sitio de la inyeccion fueron
los efectos adversos mas comunes y aparecieron
de igual forma en el grupo vacunado (31.7%) y
en el de placebo (31.4%). Los efectos adversos
sistémicos registrados fueron: dolor de cabeza
con 9.2% en el grupo vacunado y 10.6% en
el grupo placebo. La fiebre fue de >37.8 °Cy
sucedi6 en el grupo vacunado en 6.2% y en el
grupo placebo en 6.4% de los pacientes. Los
autores concluyeron que la administracién de
la vacuna tetravalente fue bien tolerada en el
grupo de hombres estudiados y la proporcién
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de sujetos que experimentaron efectos adversos
fue baja.

En otro estudio de evaluacién de la seguridad e
inmunogenicidad de la vacuna tetravalente en
poblacién infantil masculina y femenina de 7-12
afos infectada por el VIH, se identificé que la
seroconversion ocurrié en todos los sujetos va-
cunados, excepto en 3 del grupo 1, quienes no
tuvieron seroconversion al VPH-18. Los autores
concluyeron que la vacuna tetravalente tuvo una
excelente seguridad porque los efectos adversos
registrados fueron similares a los reportados en
poblacién sana de 9-15 afos de edad. Ademas,
el estudio permitié confirmar la hipétesis de la
indicacion de la vacuna tetravalente en ninas y
quiza ninos infectados por VIH antes del inicio
de la vida sexual.'”

En cuanto a eficacia se llevé a cabo un estudio
de cohorte en 202 pacientes con antecedente de
haber sido tratados por neoplasia intraepitelial
anal de alto grado.'® De los pacientes reclutados,
88 fueron vacunados y 114 no recibieron la va-
cuna. Los resultados mostraron que 12 sujetos de
los vacunados y 35 de los no vacunados tuvieron
recurrencia de neoplasia intraepitelial anal de
alto grado. Los autores concluyeron que el es-
tudio demostrd, por primera vez, que la vacuna
tetravalente disminuyé el riesgo de recurrencia
de neoplasia intraepitelial anal de alto grado,
al reducir las tasas de neoplasia intraepitelial
anal, incluidas las de grado 2 o 3, en hombres
que tienen sexo con hombres, con un perfil de
seguridad favorable.®

En un ensayo clinico controlado, con asigna-
cién al azar, doble ciego, con placebo en 4,065
sujetos de 18 paises, de los que 3,463 eran
heterosexuales y 602 tenian parejas sexuales
masculinas, con limites de edad de 16 y 26
anos,'en el que se busco: 7) evaluar la eficacia
de la vacuna tetravalente para reducir la inci-
dencia de lesiones externas asociadas con el
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VPH-6, 11, 16, 18, comparado con placebo; 2)
demostrar que la vacuna reduce la incidencia de
la infeccidn persistente asociada con estos tipos
de virus, detectada por ADN, y comparada con
placebo. De la muestra, 2,032 sujetos se asig-
naron al grupo que recibié la vacuna 'y 2,033 al
grupo placebo. Se observé que un mes después
de haber recibido la tercera dosis de la vacuna la
mayoria de los sujetos inicialmente seronegativos
para los cuatro tipos de virus experimentaron
seroconversién para los virus 6, 11, 16y 18. En
cuanto a las lesiones externas, en la poblacién
con intencion de tratar (sujetos que recibieron
una o mas dosis de vacuna o placebo y regre-
saron para su seguimiento) hubo 36 casos en el
grupo vacunado y 89 en el grupo placebo. En
la poblacién por protocolo (sujetos que fueron
seronegativos en el dia 1 y PCR-negativos en
las muestras del raspado como de la biopsia de
la lesién, en el dia 1 y seguimiento al mes 7,
con apego estricto al protocolo de estudio) se
registraron 6 casos de lesiones externas en el
grupo vacunado y 36 en el grupo placebo. En
cuanto a la eficacia de la vacuna, la recurrencia
de lesiones fue de 78.8% paraVPH-16 y de 96%
para VPH-18. El estudio demostré que la admi-
nistracion profilactica de la vacuna tetravalente
es eficaz en la prevencion de lesiones externas
genitales asociadas con infeccién por VPH-6,
11, 16, 18, en sujetos masculinos de 16 a 26
anos de edad.

En la Figura 1 se resumen los resultados de
eficacia de la vacuna tetravalente en diferentes
manifestaciones clinicas en varones.

En otro estudio efectuado en 602 individuos sa-
nos, de 16 a 26 afios de edad, que recibieron la
vacuna tetravalente o placebo, tuvo como objeti-
vo primario evaluar la eficacia de la prevencion
de la neoplasia intraepitelial anal o el cancer anal
relacionado con la infeccion conVPH-6, 11, 16,
o 18 (Figura 2).2° Los resultados mostraron en la
poblacién con intencién de tratar, eficacia contra
la neoplasia intraepitelial debida a cualquier tipo
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deVPH de 25.7% (IC 95%, 1.1-45.6). La eficacia
contra la neoplasia interaepitelial anal relaciona-
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daconVPH-6, 11, 16 0 18 -de la poblacién con
intencion de tratar- fue de 50.3% (IC 95%, 25.7-
67.2). Se observaron reducciones en la neoplasia
intraepitelial grado 1 (49.6%; IC 95%, 21.2-68.4)
y neoplasia intraepitelial grado 2 0 3 (54.2%; IC
95%, 18.0-75.3). El andlisis de la eficacia fue de
47.3 a61.7% para la neoplasia intraepitelial anal
de acuerdo con cada tipo de VPH pero sélo fue
significativa para el tipo de VPH-6. La vacuna
resulté eficaz en la neoplasia intraepitelial anal
grado 1 (incluido el condiloma) (73.0%; IC 95%,
16.3-93.4) y neoplasia intraepitelial anal grado
2 03 (74.9%; IC 95%, 8.8-95.4). La eficacia
en el grupo vacunado y en el de placebo fue
de 65.5-100% para la neoplasia intraepitelial
analizada segtin cada tipo de VPH, pero solo fue
estadisticamente significativa para el VPH-11. No
hubo casos de cancer en ninguno de los grupos.
En sintesis, la vacuna tetravalente es eficaz en la
reduccion de la incidencia de la infeccién anal
persistente con VPH-6, 11, 16 0 18 y neoplasia
intraepitelial asociada con estos tipo del VPH.

Con base en estos estudios se identifica que la
vacunacion es la accién de prevencion prima-
ria de las enfermedades originadas por el VPH
que debe fortalecerse. La creciente evidencia
demuestra que la carga de enfermedades rela-
cionadas con estos virus también es muy alta
en hombres, como en Europa y Estados Unidos
donde el cancer de cabeza y cuello relacionado
con el virus es cuatro veces mas frecuente que
en mujeres. Los estudios econémicos refieren
resultados de beneficio inmediato desde el
punto de vista epidemiolégico, en términos de
disminucion de costos especificos en los sistemas
nacionales de salud. Asimismo, se han puesto
en marcha diferentes estrategias que compa-
ran cohortes de mujeres vacunadas con otros
biol6gicos en donde solo se realizan acciones
de tamizaje’ para evaluar la efectividad o la re-
lacién costo-efectividad de la vacuna contra el
VPH. Varios estudios econémicos han evaluado
diferentes escenarios en hombres y mujeres, res-
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pecto del costo-efectividad en términos de QALY
(afios de vida ajustados por calidad) ganados.
Debido a que los estudios de vacunacion en
hombres tienden a centrarse exclusivamente en
la reduccion del cancer cervical en la mujer y
pierden de vista consideraciones importantes de
tipo econémico, pero estudios mas recientes ya
han incorporado otras ventajas de la vacunacién,
como la calidad de vida.?

El mayor éxito de los programas de vacunacion
es detener la trasmisién de un agente infec-
cioso. En el caso de la infeccién por VPH, la
vacunacion solo de la mujer es insuficiente para
erradicar la enfermedad por las caracteristicas de
la trasmision. De ahf la importancia de extender
la inmunizacién a la poblacién masculina para
facilitar la erradicacién del cancer cervical,
incrementar la inmunidad y contribuir a la pre-
vencién de enfermedades asociadas con el VPH
en mujeres y hombres.

En la actualidad, la vacuna tetravalente esta
indicada en nifios y hombres a partir de los 9
hasta los 26 afios de edad.?' En Europa, el Centro
Europeo de Prevencion y Control de Enfermeda-
des (ECDC por sus siglas en inglés) recomienda
su aplicacién a nifnos, hombres y mujeres. La
Sociedad Italiana de Andrologia, la Sociedad de
Urologia, y la de Andrologia y Medicina Sexual
realizaron un consenso en donde concluyeron
que la vacuna debe ofrecerse a los hombres.
Asimismo Estados Unidos, Australia y Canada
también recomiendan la inclusion de la vacu-
na para su aplicacién en poblacién masculina
como parte de sus programas nacionales de
vacunacion.’

La vacuna bivalente fue aprobada en 2009 e
indicada solo a mujeres de 10 a 25 afos de
edad, no cuenta atin con la aprobacién para ser
aplicada a hombres. En el caso de las mujeres
solo protege contra el VPH 16y 18 responsables
de 70% de los casos de cancer cervicouterino.'
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La medicina actual se orienta, cada vez mas, a la
prevencion como una estrategia sustantiva en la
erradicacién de las enfermedades, en especial las
que representan una carga de enfermedad para la
poblacién. En la actualidad, el cancer es una de
las principales causas de muerte, y el genital es
uno de los que estd afectando cada vez més, tanto
al hombre como a la mujer, en ambos grupos en
las primeras causas de muerte. En las dltimas dé-
cadas, los estudios epidemioldgicos y de biologia
molecular han soportado las evidencias de la
participacion oncogénica del VPH en el inicio de
neoplasias genitales, de la orofaringe y de lesiones
como los condilomas. Puesto que el hombre ha
sido identificado como el principal actor en la
trasmision de la enfermedad, su inclusién en los
programas de vacunacién puede resultar conve-
niente para la solucién de los problemas de salud
que ocasiona la infeccién porVPH, aunado a que
hoy en dia no existen estrategias de prevencion
secundaria en este género.

En 2009, el grupo asesor de vacunacién contra
VPH en México recomend0 la aplicacion de un
esquema extendido de 3 dosis (0, 6 y 60) en nifas
de 9 anos de edad para incrementar la cobertura
de prevencién primaria.’* A partir del 2014, en
la Ciudad de México, por parte del Gobierno
del Distrito Federal, se ha extendido esta accion
de vacunacion a los nifios. Esta estrategia es de
gran trascendencia para la erradicacién de la
segunda causa de muerte en mujeres y de una
gran carga de enfermedad en el hombre por este
tipo de infeccién que requiere ser estudiada a
mayor profundidad.
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