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a mayoria de las enfermedades de
transmision sexual tienen una estrecha
relacion con el comportamiento de

los grupos poblacionales en este aspecto,
mostrando relevancia algunos factores como:

- Edad de inicio de la actividad sexual

| - Cambios frecuentes de parejas sexuales

| - Multiples parejas

| - Mala cultura de prevencion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) son virus
de ADN con doble banda pertenecientes a la
familia Papovaviridae, la infeccion por este
virus constituye la enfermedad mas comun de
transmision sexual (ETS) con un 10-20 % de
individuos jovenes (15-49 afios) sexualmente
activos. Actualmente existen identificados
aproximadamente 200 genotipos de VPH de los
cuales 30 son responsables de infecciones ano
genitales. Esta infeccion afecta mayormente
organos genitales recayendo la importancia
del virus en su capacidad de causar verrugas y
alrededor de los anos sesentas el investigador
Zur Hausen establece la relacion existente
entre este virus y el cancer de cuello uterino.

REFERENCIAS:

CLASIFICACION DE GENOTIPOS DEL VPH

Lostipos 16y 18 sonlos genotipos mas frecuentemente
asociados al cancer cervical, vulvar, de pene vy
anal. Los genotipos 6 y 11 se asocian al desarrollo
de lesiones benignas como verrugas y condiloma
acuminado.

GRUPO

GENOTIPOS

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 67, 68, 73, 82

ALTO RIESGO DE
CANCER

PROBABLE RIESGO DE

CANCER 26,53Y66

6,11, 40,42, 43, 44,54, 55,
57, 61,62, 64,69,70,71,72,
81,83,84,CP6108

BAJO !!lESGO DE
CANCER

DIAGNGSTICO

Se debe establecer un diagndstico temprano para
realizar un tratamiento inmediato. Debido a la falta de
programas de prevencion y deteccién especificos para
la poblacion masculina, estos cursan con infecciones
por VPH de manera asintomatica actuando como
reservorios y contagiando a sus parejas.

Otro grupo evoluciona hacia verrugas genitales o
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GENOTIPODEVPH | MANIFESTACION CLINICA OBSERVACION

Papilomas nasal, oral,
laringe y anogenitales

>

-

>

lesiones pre-neoplasicas y malignas del ano,
pene, orofaringe y papilomatosis respiratoria
recurrente.

PRUEBA DE LABORATORIO

El laboratorio utiliza varias pruebas que
incluyen PCR sin embargo la técnica de
hibridacién (Blot Reverso) se cuenta entre
las determinaciones rapidas de bajo costo y
sensibles.

Determina 19 virus de Papiloma Humano
anogenitales de medio y alto riesgo permitiendo
la deteccidon cualitativa de muestras de ADN
procedentes de frotis o biopsia cervicouterinas,
peney ano.

Los virus detectados son : 16, 18, 26, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69,
73,y 82.

PREVENCION Y CONTROL

Se basa en la educaciéon y prevencion de
salud, la educacién médica, los programas
de deteccion, el diagndstico y el tratamiento
precoz, la notificacion de las parejas sexuales,
entre otras.

Los principales fines del control de las ETS
son: evitar la infeccion y sus consecuencias,
interrumpir la propagaciony disminuirla cadena
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de contagio. Esto se logra con educacién
y promociéon de salud, acompanadas de
técnicas de sexo mas seguro, una correcta
vigilancia epidemiologica con programas de
deteccion precoz, la notificacion obligatoria,
el diagndstico y tratamiento precoces, al igual
que el tratamiento de los contactos sexuales.

Ademas de lo antes mencionado se deben
incluir las 4 C

«Consentimiento informado del paciente.
*Consejeria: técnicas de practicas sexuales
segurasconmenorriesgo (sexosinpenetracion,
uso de preservativos), informacion sobre ETS
y sugerencia de realizacion de la prueba
seroldgica anti VIH.

*Contactos: a través de entrevistas se conocen

las conductas sexuales del paciente y sus
contactos sexuales.

*Condones: correcto uso y evaluacion de
sus caracteristicas (validez, envase en
buen estado, camara de aire, utilizacion de
lubricantes acuosos, su uso durante toda la
relacion).
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