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Resumen

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal agente
etiologico asociado al cancer de cuello uterino en mas del 95%
de los casos. La vacunacion y la deteccién de los genotipos de
alto riesgo del VPH mediante pruebas moleculares se han con-
vertido en las estrategias de salud puablica para la deteccion tem-
prana del cancer cérvico-uterino que es la segunda causa de
muerte entre mujeres mayores de 30 afos en Ecuador. Hace-
mos la observacion de un estudio de tamizaje de pruebas mole-
culares en que se realizé en establecimientos de atencién prima-
ria, en el sur de Guayaquil con la participaciéon de 2.500 muje-
res de 30 a 65 afios. El estudio tuvo el objetivo de determinar la
incidencia de infecciones y los serotipos de VPH prevalentes.
Aunque las mujeres menores de 30 afios fueron excluidas del
cribado debido a la alta tasa de resolucién espontanea del VPH
en este grupo de edad, se hicieron excepciones en los casos con
lesiones cervicales sospechosas, infecciones recurrentes y cam-
bios citoldgicos identificados en la prueba de Papanicolaou.
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The human papillomavirus associated with
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Abstract

Human papillomavirus (HPV) is the primary etiologic agent associated
with cervical cancer in more than 95% of cases. Vaccination and detection
of high-risk HPV genotypes through molecular testing have become public
health strategies for early detection of cervical cancer, which is the second
cause of death among women over 30 years of age in Ecuador. We ob-
served a molecular testing screening study conducted in primary care facil-
ities in southern Guayaquil with the participation of 2,500 women aged 30
to 65. The study aimed to determine the incidence of infections and the
prevalent HPV serotypes. Although women younger than 30 years were
excluded from screening due to the high rate of spontaneous resolution of
HPYV in this age group, exceptions were made in cases with suspicious cer-
vical lesions, recurrent infections, and cytological changes identified on Pap
test.
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Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) est4 estrechamente aso-
ciado con el cancer de cuello uterino y tiene un impacto sig-
nificativo en la atencién primaria de salud. La deteccion tem-
prana de infecciones por VPH de alto riesgo permite prevenir
el cancer de cuello uterino, una de las principales causas de
muerte en mujeres, especialmente en paises de ingresos bajos
y medios como Ecuador.

Estudios en la Ciudad de México han demostrado la efi-
cacia de la secuenciacion del ADN con reaccion de cadena de
la polimerasa del VPH; se reporta que el 53% de los casos de
cancer cervicouterino invasivo estan relacionados con los ge-
notipos VPH 16 y 18. En consecuencia, la implementacion de
pruebas moleculares para la detecciéon temprana del VPH ha
desempenado un papel central en la reducciéon de la mortali-
dad por cancer cervicouterino en ese pais. Es coherente que
el desarrollo de vacunas para el VPH de los genotipos 16y 18
hayan contribuido significativamente a reducir la mortalidad
por cancer cervicouterino [1].

Ecuador de acuerdo con los tltimos datos de la Agencia
Internacional de Cancer y GLOBOCAN, en 2022 se diag-
nosticaron 1792 mujeres con cancer de cérvix y fallecieron
939 mujeres ecuatorianas por esta causa, representando mas
del 52°% de mortalidad por esta enfermedad [2]. La deteccion
temprana del VPH, puede modificar estas estadisticas. Se es-
tima que entre el 60 y el 75% de las personas sexualmente
activas estan infectadas con uno o mas subtipos de VPH. En
un estudio realizado Instituto de Gancer SOLCA en Cuenca
con el objetivo de medir la prevalencia de genotipos de VPH
en muestras de Papanicolau en mujeres sexualmente activas
con lesiones uterinas se demostré un aumento de la prevalen-
cia con una tasa de positividad del 71.38% para el VPH, su-
perando las estadisticas de la region y los registros historicos.
Los genotipos mas prevalentes identificados fueron VPH-16,
VPH-58, VPH-6 y VPH-31, todos clasificados como de alto
riesgo de malignidad, junto con VPH-71 que contribuye a
mas del 50% de la prevalencia total [3]. Este aumento de po-
sitividad se ha reportado en otros paises, adicionalmente se ha
observado una relacion entre el nimero de nacimientos y la
infeccion por VPH, con un mayor porcentaje de mujeres mul-
tiparas infectadas.

Con respecto al estado civil, no hay diferencia entre mu-
jeres casadas o solteras y tampoco se asocian las variables de-
mograficas con genotipos de VPH de bajo riesgo [3].

Por otro lado los estudios de mujeres sexualmente activas
que aparentemente no tienen lesiones uterinas, la positividad
es alrededor del 12%, sin embargo también se empieza a re-
portar un aumento del 17.7% hasta del 32.5% en distintos

estudios [4], razén por la cual el Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, a través del acuerdo Ministerial 0059-2017, emi-
16 la “Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Géan-
cer en el Ecuador”, estableciendo lineas de accion parala pre-
vencion y el control del cancer cérvico uterino, mediante el
fortalecimiento del programa de inmunizaciéon universal con-
tra el VPH. Ademas, establece organizar y efectuar una cam-
pafia intensiva de tamizaje para cancer de cuello uterino me-
diante un cribado en mujeres de 21 a 65 afios con Papanico-
laou cada 3 anos y en mujeres de 30 a 65 afios realizar el ta-
mizaje con citologia y pruebas moleculares para VPH cada 5
anos (MSP, 2017). En el primer cuatrimestre del 2024 se rea-
lizaron 98 mil pruebas de PCR para el VPH en 36 centros
nacionales [3, 6]

Uno de los tamizajes en la ciudad de Guayaquil con
prucbas de PCR para la tipificaciéon del VPH se ¢jecuté desde
noviembre de 2023 hasta agosto de 2024 en 2.500 mujeres
sexualmente activas y sin sintomas, de 30 a 65 afios de edad,
alcanzando a tamizarse 2.5% de la poblacion proyectada
para el tamizaje cervicouterino en la ciudad de Guayaquil.
Un total de 320 mujeres (12.8%) fueron positivas para VPH.
Un total de 34 casos (10.6%) fueron del Genotipo VPH-16;
un 5.6% (N=18) del Genotipo VPH-19; un 75.6% (N=242) a
otros genotipos de alto riesgo. Hubo dobles determinaciones
en un 3.3 % (N=17) Genotipo VPH-16 + otros genotipos de
alto riesgo; un 2.8% (N=9) Genotipo VPH-18 + otros genoti-
pos de alto riesgo. El estudio incluy6é 27 mujeres menores a 30
anos, debido a la presencia de lesiones cervicales sospechosas,
infecciones recurrentes y alteraciones citologicas en la prueba
de Papanicolaou [7].

Es de esperar que exista influencia entre los factores so-
cloeconémicos en la prevalencia del VPH [8]. Algunos estu-
dios a nivel mundial lo demuestran. Mientras que en Brasil la
prevalencia en zonas rurales y sub-urbanas es del 78%, en
Croacia es del 10.2%. En ambos casos, los tipos de VPH de
alto riesgo, como el 16, 18, 58 y 59, fueron los mas frecuentes.
Las poblaciones mas afectadas por el limitado acceso a servi-
cios de salud, bajos ingresos y discriminacion ha sido las mu-
jeres afrodescendientes. Estas mismas condiciones socioeco-
némicas podrian explicar, al menos en parte, las altas tasas de
VPH observadas en zonas rurales y urbano marginales [8].

La vigilancia genotipica del VPH a nivel local es impor-
tante ya que las vacunas son realizadas en base a la prevalen-
cia de los serotipos de paises desarrollados, en la cual el VPH
16 es el mas comuan. Por ejemplo en México esa no es la reali-
dad local, el VPH-31 ocupando el primer lugar. Los genotipos
VPH-58, 66 y 59, también son los mas frecuentes [9]. Los re-
sultados obtenidos en Ecuador se asemejan a México.
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Predomina en un 75.6% (N=242) otros genotipos de alto
riesgo: VPH-31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68.

Incluso dentro del Ecuador existe heterogenicidad de la
infeccién por VPH. Mientras un estudio realizado en Canar,
el VPH-31, 58, 66 y 59 predominaron, como virus de alto
riesgo [10]. En Cuenca Azuay, se identific al VPH 16 como
el genotipo mas comtn en mujeres de 36 a 40 afios y el VPH
18 entre los otros genotipos de alto riesgo [3]. En cambio el
INSPI (Instituto Nacional de Salud Pablica e Informacion del
Ecuador) evalué la presencia en la Costa del Ecuador, la pre-
valencia mas comun era el VPH-16 y los mas frecuentes entre
los otros agrupados fueron VPH-58 [11]. Estas diferencias po-
drian ser el resultado de un sesgo en el tamafio muestral, sin
embargo los factores socio-econémicos de la poblaciéon y la
distribucion del grupo poblacional de escasos recursos debe
ser tomada en cuenta para la interpretacion.

La edad de prevalencia parece no variar entre los dife-
rentes estudios, aunque la pesquisa es amplia desde los 30 a
los 60 afios, al parecer la tendencia es ampliar el rango desde
los 25 a 65 aflos, determinando que aunque la mayor tasa de
positividad se encuentra entre 20 a 30 afos de edad [12],
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