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INTRODUCCIÓN La infección del VPH es una causa necesaria pero no suficiente para el desarrollo de cáncer cervical. Se conocen más de cien
genotipos distintos de VPH y, entre estos, existen unos subtipos que han sido clasificados como de alto riesgo debido a su mayor potencial oncogénico;
siendo los más frecuentes el VPH 16 y 18 (cerca del 70% de casos de cáncer cervical), seguidos de VPH 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51 y 39. Debido a la
importancia de la presencia de estos genotipos de alto riesgo para el desarrollo de lesiones precursoras, hemos realizado un estudio para determinar la
prevalencia de estos subtipos de VPH en el Área II de la Región de Murcia (Cartagena).

MATERIAL Y MÉTODOS Se han realizado determinaciones de genotipo de VPH a 3890 pacientes entre 2011 y 2016. Todas las muestras fueron
obtenidas en población con alteración citológica que eran derivadas a una consulta especializada de ginecología. Solamente se han tenido en cuenta los
resultados positivos para genotipos de VPH de alto riesgo.
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18 996 26,35 %

16 1385 36.64 %

39 62 1.64 %

33 95 2.513 %

31 176 4.656 %

35 115 3.042 %

45 49 1.296 %

51 151 3.994 %

52 176 4.656 %

56 99 2.619 %

58 120 3.174 %

59 145 3.835 %

66 152 4.021 %

68 59 1.56 %

Total 3780

Cuadro 1. Resultados de la determinaciones del VPH
en las pacientes del estudio y su porcentaje respecto al
total de la muestra.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES Existen diferentes publicaciones que han demostrado que la persistencia de la infección por genotipos de VPH de
alto riesgo es un elemento necesario para la aparición de lesiones precursoras y cáncer de cérvix. El seguimiento y control de estas pacientes se antoja un
pilar básico que nos permitirá disminuir las incidencias del cáncer de cérvix. En nuestro estudio los serotipos más prevalentes fueron el 16 y 18 (62,99%),
resultados comparables a la evidencia publicada. Sería interesante repetir este estudio en las pacientes post-vacunadas para ver si presentan un cambio en
la prevalencia de los serotipos de alto riesgo. Es importante concienciarse de la correcta realización del cribado de cáncer de cuello de útero y del manejo y
seguimiento de las pacientes con subtipos de VPH de alto riesgo positivo tanto en prevención primaria como en prevención secundaria.
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RESULTADOS 2987 pacientes presentaron algún resultado positivo a un tipo de VPH de alto
riesgo (903 no presentaron ningún resultado positivo). Se obtuvieron un total de 3780
determinaciones positivas debido a la presencia de coinfecciones de más de un tipo de HPV
de alto riesgo en algunas pacientes.

Figura 1. Esquema que muestra la prevalencia de genotipos
del VPH de alto riesgo entre la población con resultado alterado
en la citología en el Área II de Cartagena
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