
Introducción y 

Objetivos.        En los últimos años, se ha observado un notable  

       incremento en la prevalencia de la infección del 

VPH, tanto en sus formas clínicas o condilomas, como en sus formas de expresión 

subclínica; identificables en los cambios de la citología y/o colposcopia. Las tasas de 

mayor prevalencia son en adolescentes y mujeres jóvenes. En total se estima que 

hay dos millones de mujeres infectadas en España (1).  

Existe un papel causal entre ciertos tipos de VPH y el desarrollo de cáncer de cérvix y 

de su precursor inmediato, H-SIL. VPH 16 y 18 son responsables del 25% de las lesiones 

de bajo grado, del 50 a 60% de las lesiones de alto grado y del 70% de los cánceres 

de cuello de útero (2). 

 

Objetivo: Conocer la prevalencia de las patologías de alto grado 

 y el genotipado de VPH en mujeres de edad ≤ 35 años.  

Material y 

métodos. 

Resultados. 

Control sin DNA 

Positivo VPH 16,51,61,84 

        Estudio retrospectivo observacional descriptivo de 140 mujeres ≤ 35 años,  

       que según registro del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Clínico  

       Universitario de Salamanca durante el periodo comprendido entre Agosto-2013 

       y Febrero-2014, presentan informe morfológico de citología cervical    

       convencional (CCC) positiva o lesiones altamente sugestivas de inflamación  

       por VPH, junto al análisis de ADN para VPH.  

        Variables a estudio: 1-Servicio de procedencia de muestras (Centros   

       de Salud de AP del medio rural o urbano ó Servicios de Ginecología del Área  

       de Salud de Salamanca); 2-Edad de registro de la 1ª CCC con alteraciones  

       morfológicas y genotipado para VPH; 3- Alteraciones citológicas siguiendo  

       el sistema Bethesda 2001 (3): Cambios celulares reactivos (coilocitosis,   

       paraqueratosis…); Alteraciones de las células escamosas: (ASC-US) atipia 

escamosa de significado indeterminado; (ASC-H) células escamosas atípicas, no es posible descartar lesión 

intraepitelial de alto grado; (L-SIL) lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado;  (H-SIL) lesiones escamosas 

intraepiteliales de alto grado; 4-Tipos de VPH: Alto Riesgo (AR= 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 

66, 68, 70, 73, 82, 85) y Bajo Riesgo (BR= 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 71, 72, 81, 83, 84, 89).  

       De las 140 mujeres con CCC + VPH estudiadas,  

       el 51,3% proceden de los diferentes Centros de  

Salud de AP (12% corresponden al ámbito rural), frente al 48,7% de las referidas  

a través de los diferentes servicios ginecológicos del Área de Salud de Salamanca.  

 

       La edad de las pacientes estaba comprendida  

       entre 15-35 años (media 25,39 años).  

       Los porcentajes agrupados por edad fueron: 15-19 

       (9,3%), 20-24 (43,6%), 25-29 (20%), 30-35 (27,1%)  

       (figura 1). 

 

 

El estudio citológico mostró un 13,6% de lesiones  

Altamente sugestivas de inflamación por VPH,4,3% 

ASC-US, 4,3% ASC-H, 70% L-SIL y 7,9% H-SIL (imagen 3).  
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Las clasificadas como AR 16,18 

fueron 43/140, de las que 

29/43 presentaban asociación 

a otros tipos de AR de VPH.  

El VPH 16, se asocio más 

frecuentemente con los tipos 

de alto riesgo 53,59 y 66 

seguido de 31 y 51. En el grupo 

de AR no 16,18 estaban 81/140 

y para el grupo de bajo riesgo: 

16/140. El 51,4% de mujeres, 

presentaban co-infección por 

dos o más tipos serológicos de 

VPH. El 100% de los ASC-US, un 

87,8% de los L-SIL y el 83,3% de 

los ASC-H, tenían VPH de AR. 

 

Bibliografía. 

Comentario y 

Conclusiones. 
        El descubrimiento de la relación del VPH con las lesiones del cuello  

       uterino y la utilización de la CCC en las técnicas de cribado, ha marcado una 

       época en el control y prevención de las lesiones premalignas y malignas del  

       cérvix. La infección subclínica por VPH es de gran importancia, ya que al no 

       ser aparentes las lesiones, se facilita el contagio.  

       La infección latente, sin evidencia clínica ni histológica, sólo es posible detectarla 

       con métodos de determinación del ADN. 

 

La prevalencia del VPH se asocia con la edad, encontrándonos un 52,9% de mujeres <25años. El 6,6% de los H-SIL 

se encuentran es este grupo de edad, aumentando en las de 25-29 años a 7,1% y un 13,2% en las de 30-35 años.  

 

 Para el grupo de bajo riesgo (L-SIL)(70%), el mayor porcentaje se encontró en las de 25-29 años (82,1%). 

Teniendo en cuenta que el 87,8% de las mismas presentó VPH de AR; es de especial interés, el seguimiento de este 

tipo de pacientes. De igual modo, y cada vez más, la prevalencia de mujeres a edad adolescente es mayor. En 

el grupo de edad 15-19 años (9,3%), un 76,9% presentaban alteraciones morfológicas L-SIL; siendo un 23,1% 

sugestivas de inflamación por VPH. Confirmado el genotipado en estas últimas lesiones, la totalidad de las 

pacientes con coilocitos correspondían a L-SIL.  Por ello, en estos dos subgrupos, la actuación sobre los factores 

de riesgo (tabaquismo, uso prolongado de anticonceptivos orales, prácticas de riesgo…) junto a la CCC + 

genotipado VPH; serían la mejor recomendación para la prevención del cáncer de cérvix.  

 

 Respecto al genotipo de virus de mayor frecuencia (VPH 16), que en nuestra serie  

se presentó en el 27,1% (figura 2); como potencial carcinógeno que es, podemos actuar  

con la vacuna en aquellas mujeres que todavía no se han infectado. Sin embargo,  

el 80,5% de los genotipos de alto riesgo, no tienen ninguna protección por medio  

de las vacunas (5); y en nuestro estudio, este grupo constituía el 68,4% de las mujeres.  
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Prevalencia genotipos VPH AR y BR. 

El 36,4% de los H-SIL pertenecían al grupo de edad entre 20-24 años, 

incrementándose en el de 30-35 años al 45,5%. El 82,1% de las L-SIL tenían una 

edad comprendida entre 25-29 años. 

 El estudio morfológico, se hizo mediante la toma de muestras humanas y posterior procesado y 

tinción; utilizando citología líquida (ThinPrep® Pap Test) (4)(imagen 1) para la realización de técnica 

de Papanicolau. Tras el estudio citológico, se procedió a la toma del material genético. Las muestras 

fueron almacenadas en frigorífico a 15-20° y a partir de las mismas, se extrajo el DNA del VPH para su 

posterior amplificación por PCR (reacción en cadena de la polimerasa). Durante la PCR, los 

productos amplificados se marcan con biotina. Después de la amplificación, estos productos se 

hibridan con sus respectivas sondas específicas que están inmovilizadas en zonas concretas y 

conocidas del microarray de baja densidad donde precipitan (imagen 2).  

Figura 1. 

Figura 2. 

Imagen  2. 

Imagen 1. 
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