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Introducción: La infección por virus de  papiloma humano
(VPH) de alto riesgo, es el principal factor etiológico en el desa-
rrollo de cáncer cérvico-uterino (CaCu).1 Estudios
epidemiológicos estiman que más del 60% de la población
sexualmente activa presenta infección por VPH,2 por tanto,  re-
sulta importante determinar de manera  oportuna si las infeccio-
nes se deben a algún tipo de  VPH de alto riesgo. El péptido
antigénico IHSMNSTIL,  de la proteína L1 de VPH-16, que es
altamente conservado entre las secuencias de las  proteínas L1 de
VPHs de alto riesgo, ha permitido  detectar anticuerpos específi-
cos en muestras séricas de más del 95% de mujeres que cursan
con infección por VPH de alto riesgo.3

Objetivo: Detectar la presencia de  anticuerpos IgA e IgG espe-
cíficos al péptido  IHSMNSTIL de la proteína L1 de VPH-16  en
secreciones cervicales, bucales y sueros de  pacientes con I-VPH y
NIC 1 (neoplasia intraepitelial cervical).

Metodología: Se estudiaron muestras de secreciones  bucales,
cervicales y suero  de 29 pacientes,  de  las cuales 16 presentaban
I-VPH; y 13 cursaban  NIC 1, comparadas con un grupo control
de  29 donadoras normales (negativas a la I-VPH). A través de
ensayos de ELISA se evaluó la reactividad de anticuerpos IgA en
secreciones  e IgG en sueros hacia el péptido IHSMNSTIL. La
positividad  a la detección de anticuerpos en cada tipo de mues-
tra, fue determinada mediante  un valor de corte, obtenido a
partir de la absorbancia promedio del grupo control (donadoras
normales)  más 3 desviaciones estándar.

Resultados: Los títulos promedio  de anticuerpos IgA  contra
el péptido IHSMNSTIL  en secreciones bucales fueron: 0.79
DO en I-VPH, 0.95 DO en NIC 1 y 0.23 DO en el grupo control
de donadoras normales. En secreciones cervicales  0.81 DO en
pacientes con I-VPH, 1.12 DO con NIC 1 y 0.35 DO en
donadoras normales. Finalmente, los promedios de  anticuerpos
IgG séricos específicos al péptido IHSMNSTIL 1.15 DO en I-
VPH,  1.23 DO en NIC 1 y de 0.40 DO en donadoras normales.

En todos los casos, los títulos de anticuerpos IgA e IgG
encontrados en las pacientes con I-HPV y NIC 1fueron
significativamente mayores a los encontrados en las donadoras
normales, ANOVA P < 0.001 y 95% de confianza (CuadroI).

Cuadro I. Pacientes positivas a la detección de anticuerpos
IgA e IgG específicos al péptido IHSMNSTIL, en paréntesis

se denota el porcentaje.

Pacientes con I-VPH

IgA Bucal IgA Cervical IgG  Suero
13/16  (81%) 9/16  (56%) 9/16  (56%)

Pacientes con NIC 1

8/13  (61%) 7/13  (54%) 8/13  (61%)

Discusión: La presencia de anticuerpos específicos hacia epitopes
conformacionales o lineales de la proteína L1 de los VPH´s
infectantes, puede ser indicador de infecciones pasadas y/o de
infecciones agudas recientes. En este trabajo encontramos que a
partir de muestras obtenidas de mucosa bucal de  pacientes con
infección por diferentes tipos de VPH de alto riesgo (VPH-16, -
18, -31, -33, -39, -45, -52, -58) asociados con el desarrollo de
CaCu,1  se pueden detectar anticuerpos IgA de manera compara-
ble o en mayor proporción a los obtenidos en secreciones de
mucosa cervical.

Conclusiones: El péptido IHSMNSTIL  puede ser de gran
utilidad para la detección de  anticuerpos IgA en secreciones
bucales y cervicales y de IgG en muestras séricas de pacientes con
I-VPH y  displasias de bajo grado  ó NIC-1.
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