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Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) 
 ¿Cuál será su impacto en Venezuela? 

 
La infección por VPH constituye un problema de salud pública por su alta 
f recuencia como infección de transmisión sexual,  y pr incipalmente porque 
genotipos específ icos de VPH, refer idos como de alto riesgo, están 
implicados en la et iología del cáncer de cuello uter ino (CaCu) y otras 
neoplasias del tracto genita l,  mientras que otros genotipos denominados de 
bajo r iesgo causan verrugas genitales, anomalías en células cervicales y 
papi lomatosis laringea recurrente (1,2) 
 
Aunque la infección es transitoria, especialmente en mujeres jóvenes, la 
persistencia de infección con VPH de t ipo alto r iesgo es fuertemente 
asociada con el desarrol lo de neoplasia intraepitel ial  cervical (NIC) de alto 
grado, cáncer de cuel lo uterino, boca, lar inge, pene y ano. La coinfección e 
infección secuencial con dist intos t ipos de VPH es común y se han reportado 
importantes diferencias geográf icas (3,4)  
 
El CaCu se mant iene como responsable de la muerte y la baja cal idad de 
vida de miles de mujeres, con enormes consecuencias socia les, económicas 
y famil iares. Aproximadamente 83% de los casos ocurren en países en 
desarrol lo (5). La evidencia de que no hay CaCu sin infección previa por 
VPH (6) y que la adquis ición del VPH induce inmunidad humoral y celular 
provee la base racional para el desarrol lo de vacunas prof i láct icas y 
terapéut icas (7,8).  
 
El objet ivo de las vacunas prof i láct icas es impedir la infección 
pr imaria/persistente de VPH. El de las terapéuticas, evitar la progresión de 
la infección por VPH a lesiones intraepite l ia les; propiciar su regresión o 
erradicar CaCu residual (8).  En las últ imas dos décadas se han desarrol lado 
vacunas para genot ipos 16 y 18 (responsables de aproximadamente 70% de 
los casos de CaCu), con o sin los genotipos 6 y 11 (responsables de 
aproximadamente 90% de las verrugas genitales y muchos casos de 
papi lomatosis laringea recurrente). 
 
Hay dos vacunas prof i láct icas en fase inmediata de apl icación clín ica 
elaboradas con part ículas parecidas al VPH (Virus-Like Part ic les = HPV-
VLPs),  las cuales son morfológicamente y antigénicamente casi idénticas a 
los vir iones nat ivos, pero no cont ienen el cor de ADN; por lo que son 
inmunogénicas, no infecciosas y s in r iesgo oncogénico: 
 
1. Gardasil®  (cuadr ivalente), incluye VLPs de los genot ipos 6, 11, 16 y 18,  
desarrol lada y comercia l izada por laborator ios Merck. Resultados 
prel iminares sugieren react ividad cruzada para los genotipos 45, 31, 52 y 58 
de VPH f i logenét icamente próximos a los cubiertos por la vacuna. 
Recomiendan tres dosis intramusculares. Precio $360. Aprobada por la FDA 
(Food and Drug Administrat ion – organismo regulador de medicamentos de 
los Estados Unidos) y EMEA (Agencia Europea para la Evaluación de 
productos  Medic inales) en jul io 2006, ya está disponible en Estados Unidos 
y en trece países de la Unión Europea (7). 
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2. Cervarix®  (b ivalente), incluye VLPs de los genot ipos 16 y 18, 
desarrol lada y comercial izada por GlaxoSmithKline. Resultados prel iminares 
sugieren c ierto grado de protección cruzada f rente a infecciones para los 
genotipos 31 y 45. Actualmente en evaluación por la EMEA (7). 
 
Estudios clín icos demuestran que ambas son altamente inmunogénicas a 
dosis ant ígeno re lat ivamente bajas e inducen t ítu los de ant icuerpos,  
genotipo-específ ico,  al  menos 10 veces mayores que los encontrados 
después de la infección natural y persisten al menos por 48 meses. Estudios 
de inmunogenicidad de la vacuna tetravalente demuestran que la respuesta 
inmunitar ia entre 9 a 15 años de edad es signif icat ivamente super ior a la de 
mujeres adultas jóvenes (16 a 23 años) . La FDA y ACIP del CDC (Advisory 
Comité on Immunizat ion Pract ices - Centres Disease Control)) recomiendan 
la administración de tres dosis en seis meses entre los 11 – 12 años, pero 
puede ampliarse entre 9 y 26 años de edad, idealmente antes de la 
sexarquia.  Se asume que la protección adquir ida por estas vacunas es 
confer ida a través de los anticuerpos t ipo inmunoglobul inas G virus-
neutral izantes de trasudado del suero dentro del moco cervical (7,8,9).  
 
Datos de distr ibución geográf ica de diferentes t ipos de VPH son esencia les 
para est imar el impacto de esta pr imera generación de vacunas, sobre el 
CaCu y los programas de pesquisa. Estudios epidemiológicos por meta-
análisis est iman que VPH 16 y 18 están presentes en 70% de todos los 
CaCu en el mundo, con una f racción l igeramente mayor en regiones más 
desarrol ladas (72- 77%) en comparación con las regiones menos 
desarrol ladas (65 – 72%). Después de estos, los seis t ipos de VPH de alto 
r iesgo más comunes (31, 33, 35, 45 y 58) responsables de los cánceres 
cervicales restantes,  ser ían los mismos en todas las regiones del mundo (1). 
Es de hacer notar que Venezuela no part icipó en estos estudios. 
 
De modo que las vacunas contra el VPH, representan hoy en día una 
alternativa de prevención primar ia para cerca de 70% de los CaCu, lesiones 
precancerosas y otras condic iones asociadas al VPH en las generaciones 
futuras. Su implementación deberá ser comprendida por los profesionales de 
la salud, padres, educadores y la población en general,  lo cual requiere un 
esfuerzo educativo continuo y actual izado con carácter de urgencia, para 
evitar  la sobreest imación del papel preventivo de esta vacuna que pudiera 
conducir a cambios de conducta en la población, que aumenten act ividades 
sexuales de riesgo y en consecuencia se incrementen otras infecciones de 
transmisión sexual ( ITS) incluyendo VIH-SIDA, y/o descuido de la 
prevención pr imordial (educación) y secundaria (pesquisa) con incremento 
de los CaCu producidos por los genot ipos no incluidos en la vacuna. 

 
En cualquier momento en los próximos meses pudiera estar disponible la 
vacuna prof i láct ica contra el VPH en Venezuela.  Importantes problemas 
esperan solución para su instrumentación, tales como el costo de la vacuna, 
grupo blanco, aceptabi l idad de la vacuna, duración de la protección,  
inclusión en los programas de vacunación infanti l y adultos (11-13). El 
comité de vacunas de la Sociedad Venezolana de Puer icul tura y Pediatr ía 
exhorta al Minister io de Salud acelerar los pasos necesarios para la 
aprobación y ut i l ización de la vacuna en el país y rat i f ica la necesidad de 
mantener y cumplir los programas de despistaje de CaCu (14). 
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En la actual idad diversos grupos de investigación desarrol lan un estudio 
mult icentrico venezolano, con la f inalidad de producir conocimiento acerca 
de la infección por VPH y otras ITS en nuestro país. A través del Doctorado 
en Ciencias Médicas de la Universidad de Carabobo se in ició este año un 
estudio de este problema con enfoque ecológico en una población del 
Estado Cojedes. Los resultados de estos estudios generarán una visión de 
esta entidad nosológica adaptada a nuestra realidad, sirviendo de base para 
poder est imar el potencial impacto de la implementación de esta vacuna 
sobre la carga de la infección por VPH y sus secuelas incluyendo el CaCu, 
lesiones precursoras y otros cánceres anogenitales en Venezuela. 
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