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Resumen

La infeccion del virus del papiloma humano (VPH) es un padecimiento ya conocido
desde la antigiiedad por griegos y romanos, quienes ya hablaban de condiloma, palabra
que significa nudillo o loma por su semejanza. Es una infeccion que actualmente se
encuentra entre las enfermedades de transmision sexual méas frecuentes en el mundo,
ocurre tanto en hombres como en mujeres de cualquier preferencia sexual, si bien
predomina en los hombres homosexuales. La inoculacién del VPH obedece primordial-
mente al contacto sexual debido a microabrasiones que se producen por friccién; otras
formas de contagio son cuestionadas. Se han identificado mas de 100 subtipos de VPH
de los cuales aproximadamente 40 se asocian con lesiones anogenitales intraepiteliales
e invasoras. Los subtipos que ocasionan infecciéon se dividen en dos grandes grupos
segun su potencial de asociacion con neoplasias premalignas y cancer, se les denomi-
na de bajo y alto riesgo. El comportamiento clinico de las lesiones producidas por este
virus depende del subtipo viral, el estado inmune del huésped y el sitio de implantacion
de las mismas. Existen varios factores de riesgo para adquirir la infeccién por VPH, la
persistencia de ésta y su avance hacia el cancer; entre ellos el nimero de parejas
sexuales, el inicio de la vida sexual a edad temprana; existiendo ademas cofactores que
favorecen la persistencia de la infecciéon como la dieta, la paridad, infecciones por
herpes o clamidia, el tabaquismo, las alteraciones en el estado inmunolégico por VIH/
SIDA u otras enfermedades y situaciones de inmunosupresion como los trasplantes y
el uso de anticonceptivos hormonales en el caso de la mujer. Este estudio se realizé con
una vinculacién entre la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, Campus
Xalapa y el Hospital Regional Dr. Luis F. Nachon de la misma ciudad. Su objetivo fue
determinar la prevalencia de los serotipos oncogénicos del VPH, asi como el comporta-
miento clinico de las lesiones condilomatosas en relacién con el subtipo viral en pacien-
tes portadores de condilomas anales que asistieron a la consulta de especialidad del
Hospital Regional Dr. Luis F. Nachon, en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de
enero de 2005 al 31 de diciembre del 2006. Se seleccionaron mediante muestreo alea-
torio a 30 pacientes que reunieron las caracteristicas de los criterios de inclusion, de
edades entre 13 y 63 afios, todos ellos con lesiones exclusivamente en regiones anal,
perianal y perineal. Previo a su tratamiento se les realiz6 la prueba de reaccién de
polimerasa en cadena (PCR), para determinar el subtipo viral especifico de VPH. La
cirugia con toma de biopsia méas electrofulguracion fue el método de eleccion para el
tratamiento del total de pacientes. El seguimiento fue en un periodo de tiempo de 2
meses a 2 afios en observacion y control. Se aprecio recidiva de lesiones condilomato-
sas en 3 pacientes, que fueron resueltos en consultorio con electrofulguracién bajo
anestesia local. Un paciente falleci6 como consecuencia de su patologia de base.

Palabras clave: Condiloma, subtipo viral, cancer anal, inmunosupresion.

Abstract

The infection of the human papillomavirus (HPV) was a well known disease by the
Greeks and the Romans of the ancient times, whom already spoke of Condyloma (from
the Greek word Konduloma (callous lumb), meaning knuckle or knob for its likeness. It
is an infection that at the moment is among the most frequently sexually transmitted
illnesses in the world. It occurs as much in man as in women, regardless their sexual
preference, although it does prevail in the group of homosexual men. The inoculation of
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INTRODUCCION

the HPV obeys primarily to the sexual contact, in micro cuts mainly in the tissues in
genital organs and skin, taking place by the friction produced during sexual intercourse.
There are quite many other forms of infections but they are questioned. More than 100
subtypes of the HPV have been identified, from which approximately 40 of them are
associated with injuries in the genital dermis, intraepithelial and invaders. The subtypes
that may cause the infection are divided in two big groups according with their potentiality
in getting associated with pre-malignant neoplasia and cancer. They are categorized in
high and low risk. The clinical behavior of the injuries produced by the virus depends on
the viral subtype, the immunological state of the host and the place of the implantation.
Several risk factors exist to acquire the HPV infection; its persistence and its developing
capacity into cancer: Among them are the high number of sexual partners and the
beginning of the sexual life at early age, with a increased number of cofactors that assist
the persistence of the infection, such as the feeding habits, multiparity, herpes caused
infections, Chlamydia, cigarette smoking, alterations in the immunological state cause
by HIV/aids or other type of diseases and situations of immunosuppression, like trans-
plants and long term use of contraceptives in case of women. A special research was
developed in linking between the faculty of medicine of the Universidad Veracruzana,
campus Xalapa, Veracruz and the regional hospital Dr. Luis F. Nachon in the same city,
its objective was to determine the prevalence of the oncogenic serotypes of the HPV, as
well as the clinical behavior of the anogenital injuries in relation to the viral subtype within
the patients carriers of the anal Condylomata that attended to a special check up at the
Hospital before mentioned in the period of time from January 15t 2005 to December 315t
2006. Thirty patients, presenting the symptoms of criteria for inclusion, were selected
aleatory, ranging the ages from 13 to 63 years, all of them with injuries exclusively in the
anal, perianal and perineal regions. The Polymerase chain reaction (PCR) techniques
were applied to the patients previously to their treatment to determine the specific viral
subtype of the HPV. The surgery by biopsy plus electrofulguration was the method
selected for the treatment in all patients. The following was in a period of time from two
months to two years in observation and control. Relapses of warts were noticed within
three of the patients, those lesions were eliminated by electrofulguration under local
anesthesia. One patient died as a consequence of his pathology base.

Key words: Condylomata, viral subtype, anal cancer, immunosuppression.

ral. Los papovavirus son considerados como huésped-
especificos y poseen la habilidad de infectar y transfor-

Lainfeccion del virus del papiloma humano (VPH) es un
padecimiento ya conocido desde la antigiiedad por grie-
gos y romanos, quienes ya hablaban de condiloma, pa-
labra que significa nudillo o loma por su semejanza.t Es
una infeccidn que actualmente se encuentra entre las
enfermedades de transmision sexual mas frecuentes,
ocurre tanto en hombres como en mujeres de cualquier
preferencia sexual, pero es mas comun observarle en
hombres homosexuales.?

Investigadores del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta (CDC), han reportado los resul-
tados de estudios realizados en los Estados Unidos de
Norteamérica sobre el virus de papiloma humano, esti-
mando que 6.2 millones de personas se infectan de este
padecimiento anualmente tan sélo en aquel pais.2 Algu-
nos estudios epidemioldgicos en México han mostrado
una alta prevalencia de infeccion de VPH en adolescen-
tes;* si bien no existen estadisticas que informen veridi-
camente acerca de la extension del padecimiento en nues-
tro pais, se han realizado excelentes estudios que ilustran
sobre grupos especificos afectados por esta enfermedad.>®

El VPH pertenece a la familia de los papovavirus, mi-
croorganismos compuestos de doble cadena de DNA vi-

mar las células epiteliales. Ademas del hombre, el VPH
también infecta a los animales como conejos, vacas,
perros, roedores, pajaros y ovejas con subtipos especifi-
cos.”® Se conocen mas de 100 variantes de VPH, de los
cuales aproximadamente 40 se asocian con lesiones
anogenitales intraepiteliales e invasoras.® Los subtipos
gue ocasionan infeccion, se dividen en dos grandes gru-
pos segln su potencial de asociacion con neoplasias
premalignas y cancer, denominados de bajo y alto ries-
go. Estos grupos difieren no sélo en su potencial oncogé-
nico, sino también en la morfologia de las lesiones que
producen. Los subtipos de «bajo riesgo», principalmente
el 6y 11, producen verrugas anogenitales exofiticas (con-
dilomas) y no suelen implicar desarrollo de displasia ni
cancer. Los subtipos de «alto riesgo», entre otros el 16,
18, 31, 45, producen displasia y carcinoma de cérvix,
ano, pene y vulva. El VPH 16 estd muy relacionado con
displasias severas tanto de cérvix como de anorrecto y
cancer en pacientes inmunocomprometidos con cifras
bajas de CD4.1° Los condilomas acuminados resultan
ser la patologia anorrectal mas frecuente en los pacien-
tes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Existen estudios que demuestran que los pacien-
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tes receptores de trasplantes en general y renales en
particular son susceptibles de presentar con mucha ma-
yor frecuencia canceres de ano, piel perianal y genitales
externos en ambos sexos.*11:12

Existen varios factores que estan identificados de
riesgo para adquirir la infeccion por VPH, su persisten-
cia y su avance hacia el cancer; entre ellos el nUmero
de parejas sexuales, el inicio de la vida sexual a edad
temprana (16 afios 0 menos), compafieros sexuales que
tienen o han tenido a su vez multiples parejas sexua-
les.®413 Existen asimismo cofactores que favorecen la
persistencia de la infeccion por VPH tales como la die-
ta, el tabaco, la paridad, infecciones producidas por
herpes simple o Chlamydia, las alteraciones en el esta-
do inmunolégico por VIH/SIDA u otras enfermedades y
situaciones de inmunosupresién como el lupus o la es-
clerodermia, y los anticonceptivos hormonales.®°

La inoculacion del VPH obedece primordialmente al
contacto sexual debido a microabrasiones que se pro-
ducen por friccion; puede producirse también el conta-
gio por el contacto directo de piel y mucosas o bien por
el contacto directo con el liquido seminal u otras secre-
ciones contaminantes. Su presencia en nifios puede
estar en relacion a contagio por abuso sexual;? existe
duda que la infeccion en éstos pueda provenir de la
manipulacion de la region anogenital por parte de una
madre portadora del VPH. Es posible también su trans-
misién por objetos contaminados que se utilicen con
fines eréticos (fomites), aunque esta teoria no esta con-
firmada.l%!! Los condilomas perianales pueden existir
incluso sin el antecedente de coito anal.* El condén no
previene totalmente la infeccion por VPH, ya que las
lesiones producidas por el virus pueden asentar en el
perineo, en escroto, o en la regién perianal, sitios que
definitivamente no son protegidos por el preservativo; esta
aseveracion podria tergiversar en los jovenes la idea de
proteccién del condon en la prevencion de las enferme-
dades de transmision sexual, por lo que se recomienda
ser explicito en la comunicacion de la misma.®

Una vez que la inoculacion ocurre, los viriones (for-
ma infectante del virus) cruzan la membrana basal y
penetran a la célula infectandola; ya dentro de ella, el
virus puede integrar su material genético al de la célula
hospedera (habitualmente células del epitelio escamo-
s0), produciendo cambios que permiten al mismo repro-
ducirse y causar una enfermedad. La infeccion puede
no manifestarse inmediatamente al haber un periodo de
incubacion que puede ser de semanas y meses, al cabo
de los cuales las lesiones se presentaran bajo 3 moda-
lidades: infeccidn clinica, que produce sintomasy pue-
de verse a simple vista con lesiones verrugosas, condi-
lomatosas, que pueden permanecer, diseminarse, cre-
cer, involucionar y reactivarse cuando las condiciones
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del huésped asi lo permiten.814 Otra modalidad de pre-
sentacion es la infeccion subclinica que se evidencia
Unicamente utilizando procedimientos tales como la
colposcopia o la microscopia y por ultimo la infeccién
latente que sélo se puede identificar por medio de inves-
tigaciones virolégicas, ya que no hay cambios macro ni
microscopicos en el epitelio escamoso infectado.®

Hablar del comportamiento biolégico de las lesiones
producidas por el virus del papiloma humano implica ha-
blar de su distribucién, extensioén anatémica y morfologia
de las lesiones; son particulares a cada individuo y produ-
cen de esta forma un amplio patrén de la enfermedad que
depende de varios factores, tales como el subtipo viral, el
estado inmune del huésped y el sitio de implantacién de
las lesiones; los sitios mas vascularizados dan las pro-
yecciones del estroma mas exuberantes, en cambio en
los sitios en donde el crecimiento vascular es insuficiente
pueden no aparecer lesiones macroscépicas pero si en
estado vegetativo, dando una infeccion subclinica.*

El diagnostico de VPH se realiza clinicamente en
presencia de las lesiones condilomatosas cuando és-
tas son externas y pueden ser de dos tipos: la primera
caracterizada por lesiones exofiticas exuberantes sin
evidencia de transformacién maligna (Figura 1), y la otra
en forma de lesiones aplanadas frecuentemente aso-
ciadas con cambios neoplésicos.

Resulta prudente la exploracién con espéculo vagi-
nal y/o anuscopio para descartar la presencia de condi-
lomas acuminados cervicovaginales o anorrectales. En
ausencia de lesiones macroscépicas los estudios cito-
I6gicos de estas regiones pueden mostrar células ca-
racteristicas de la infeccién por VPH; son los coilocitos
asi como disqueratocitos, estas células que muestran
una queratinizacién completa y cambios nucleares. Ante
una citologia obtenida por vias transvaginal y/o anal que
muestren datos de infeccion por VPH, obliga a la reali-
zacion de una colposcopia y/o una anuscopia aplicando
acido acético diluido (3-5%) para “blanquear” las areas
sospechosas, biopsiar y eliminarlas (Figura 2).

Otro estudio diagnéstico que ha revolucionado las
investigaciones sobre el VPH, introducido por Mullis
desde el afio de 1985, es denominado reaccion de poli-
merasa en cadena (PCR), por sus siglas en inglés; cuya
finalidad es identificar el DNA viral de los subtipos del
VPH amplificandolo, con un alto grado de sensibilidad y
especificidad en el diagnéstico. Otras pruebas emplea-
das para el mismo fin, méas laboriosas y caras son la
hibridacién molecular y la hibridacion in situ, esta ultima
puede emplearse en muestras fijadas en formol o para-
fina. Por Gltimo citaremos la captacion de hibridos, téc-
nica moderna facilmente automatizable y mas asequi-
ble que las pruebas de PCR para la deteccién de los
subtipos oncogénicos del VPH.6
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Hoy dia no existe tratamiento para la infeccién ano-
genital por VPH; la Unica posibilidad es actuar sobre
las lesiones macroscopicas y aquellas que se han he-
cho objetivas mediante la aplicacion del acido acético;
el tratamiento es muy variado y su seleccion deberéa
individualizarse a cada paciente considerando que, cual-
quiera que se emplee tiene indicaciones y contraindi-
caciones que dependen del nimero, tamafio y locali-
zacion de las lesiones condilomatosas, ademas de la
disponibilidad del método en el mercado y preferencia
del cirujano.” En general se puede hablar de dos mo-
dalidades de tratamiento: uno médico y otro quirargi-
co; el primero engloba la utilizacion de la podofilina,
con mas de 40 afios de uso, de reconocida toxicidad y
carcinogenicidad. El imiquimod y el interferén agentes
inmunomoduladores; el 5-fluorouracilo agente antime-
tabolito de aplicacion topica. De igual forma la utiliza-
cion del acido bi o tricloroacético. Un segundo grupo
de tratamiento: el quirdrgico implica la reseccién de
las lesiones condilomatosas con bisturi normal o con
tijeras; la reseccion o evaporacién con laser, la resec-
cion con electrocirugia, la criocirugia y la electrofulgu-
racion. La posibilidad de recidiva de las lesiones en
cualquiera de los métodos que se empleen debe ser
advertida al paciente.

Existe tal preocupacion por la diseminaciéon a nivel
mundial de este padecimiento con sus respectivos ries-
gos para ambos sexos, por las alteraciones de las le-
siones producidas por el VPH y su transformacién en
cancer anogenital, que la comunidad cientifica se ha
dado ala tarea de crear vacunas contra este virus; dos
son las principales, una de ellas la vacuna bivalente
(Cervarix, Glaxo SmithKline) y la otra, una vacuna te-
travalente (Gardasil, Sanofi Pasteur MSD); esta ultima
fue autorizada por la Food and Drug Administration (FDA),
desde el dia 26 de junio del afio 2006; ofrece proteccion
frente a los subtipos 6, 11, 16 y 18, de los cuales los 2
primeros son responsables del 90% de las lesiones con-
dilomatosasy los otros 2 son responsables del 70% del
céancer cervical. El Gardasil fue elaborado con intencién
profilactica, para prevenir la infeccion, desarrollando in-
munidad humoral, previniendo el cAncer anogenital, las
lesiones precancerosas o displasicas, las verrugas ge-
nitales y la infeccion causada por el VPH de los subti-
pos contenidos en la vacuna. Es recomendada para la
mujer, mediante una aplicacién de 3 dosis en 6 meses.
La edad ideal de aplicacion es entre los 9y los 26 afios;
preferiblemente antes del inicio de la vida sexual. Aln
no hay resultados publicados acerca de la administra-
cion de estas vacunas en varones.® No hay estadisti-
cas que nos hagan saber de la proporcién del cancer
anal a nivel mundial, sin embargo en paises como los
EUA, en las Ultimas estadisticas ajustadas que datan
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del 2002, la incidencia para el cancer anal fue de 1.2 por
100,000 habitantes, representa el 4% de todos los can-
ceres del tracto intestinal inferior. Dicha incidencia ha
aumentado en los ultimos 30 afios hasta un 96% en
hombres y un 36% en mujeres;?® y la cifra es mayor en
el caso de los hombres homosexuales hasta 35 por
100,000 mientras que en homosexuales seropositivos a
VIH se incrementa al doble.*

Existen otras vacunas con intencién terapéutica, que
se basan en la induccion de una respuesta inmunologi-
ca dirigida hacia las células infectadas. Evitarian la re-
infeccion por el VPH y eliminarian la infeccion ya esta-
blecida. El objetivo de estas Ultimas es inducir meca-
nismos inmunoldgicos capaces de reconocer y eliminar
las células infectadas, asi como evitar la recurrencia de
las lesiones.14-18

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio transversal, retrospectivo parcial
y descriptivo. El universo de estudio fueron todos los
pacientes portadores de condilomas anoperineales, que
asistieron a la consulta de las especialidades de Der-
matologia y Proctologia del Hospital Dr. Luis F. Nachén
de Xalapa, Veracruz en el periodo comprendido entre el
1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2006 y que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: 1)
pacientes con lesiones condilomatosas de 0 a 70 afios,
2) pacientes portadores de lesiones condilomatosas lo-
calizadas en canal del ano y/o en la region anoperineal
y 3) pacientes captados por los Departamentos de Der-
matologia y Proctologia, en este caso fueron 30 pa-
cientes que cumplieron con dichos criterios. Se empleé
el paquete estadistico SPSS ver. 12.0 para el procesa-
miento de datos. En este paquete se disefié una base
de datos para su captura y andlisis de los mismos. El
andlisis fue de tipo univariado y bivariado, utilizando
tablas de frecuencia y de contingencia, asi como algu-
nos gréaficos representativos. Se determind también la
prevalencia de los serotipos oncogénicos del VPH. Se
realizé consentimiento bajo informacion de los pacien-
tes que se incluyeron en la investigacion. El seguimien-
to fue en un periodo de tiempo de 2 meses a 2 afios en
observacion y control. Previo al tratamiento de cada
paciente, se les envio al Laboratorio de Biologia Mole-
cular para estudio de la PCR; en éste se efectu6 el ce-
pillado de las lesiones condilomatosas para obtener cé-
lulas exfoliadas y efectuar en ellas la basqueda del ADN
del VPH; se efectué amplificacion del gen MY09 y MY 11
del virus del papiloma humano con técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa, corrimiento electroforético
en geles de policriamida y agarosa y digestién con enzi-
mas de restriccién (RFLP) para identificar el subtipo vi-
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ral especifico del VPH. Se protocolizaron adecuadamente
los estudios preoperatorios. La cirugia fue el método de
eleccion para el tratamiento de los 30 pacientes, la cual
se realizd segun la extension lesional en consultorio bajo
anestesia local o bien en quir6fano bajo anestesia re-
gional. En todos los casos las piezas quirdrgicas obte-
nidas fueron enviadas al Departamento de Anatomia Pa-
tologica para su estudio.

RESULTADOS

1. De acuerdo con los resultados de esta investigacion,
de los 30 pacientes estudiados se detectaron 9 sub-
tipos distintos de VPH. El 60% de los pacientes tie-

Figura 1. Condilomatosis anoperineal de grandes ele-
mentos.

Figura 2. Lesiones condilomatosas acetoblancas en ca-
nal anal y zona de transicion deben biopsiarse.
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nen el subtipo 6; el 13.3% subtipo 11, el 16.6% lo
integran los subtipos 54, 62, 32 y 55y el 9.9% son
subtipos de alto riesgo, (3) que incluyen el 59, 51y
16 (Figura 3). El subtipo 6 predomind en las lesiones
condilomatosas mas exuberantes, lesiones de gran-
des elementos.

2. El 43% de los pacientes son homosexuales, el

36.75% declararon ser heterosexualesy el 13.3% son
bisexuales. Se describen 2 casos, uno que resulté
ser el paciente de menor edad, que neg6 haber inicia-
do vida sexual y el descrito como no especificado
correspondié a un paciente portador de sindrome de
Down (Figura 4).

3. Enrelacion a la escolaridad, ésta no ha sido determi-

nante para incidir en la presencia de esta patologia,
ya que todos los subtipos se presentaron en pacien-
tes con diferentes grados escolares. Se hace notar
gue los pacientes portadores de VPH de alto riesgo
gue son 3, 2 de ellos tienen grado universitario y el
restante grado de secundaria (Figura 5).
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Figura 3. Distribucion del subtipo.
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Figura 4. Distribucién de la preferencia sexual.
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4. Elgrupo etareo muestra que la edad minima registra-
da fue de 13 afios y la mayor de 63, con una media
de 28.63 afios (Figura 6).

5. Dentro de la muestra presentada se encontr6 que un
paciente de sexo masculino, heterosexual en quien
se habia previamente diagnosticado condilomas acu-
minados producidos por el subtipo 6, desarrollé una
neoplasia en regidn anal, que extirpada fue diagnosti-
cada como carcinoma epidermoide in situ (Figura 3),
y habiéndosele efectuado estudio de PCR el resulta-
do fue compatible con el mismo subtipo.

6. Cabe sefialar que, el paciente present6 el anteceden-
te de haber recibido una donacion de rifién hasta en 2

18" T
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4
1%
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55 59>R 6 61>R 62
Subtipo
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11 16>R 32 54

[] Licenciatura [] secundaria [] Primaria

B Bachillerato B Analfabeta

Figura 5. Distribucion de la escolaridad por subtipo.

Edad (afios)

Figura 6. Distribucién de la edad.
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ocasiones, la primera cuando tenia 20 afios de edad
y la segunda a los 36 afios, por lo cual tuvo necesi-
dad de llevar tratamiento inmunosupresor durante 16
afos. El paciente fallecié 8 meses después de la ci-
rugia anal (reseccion local de tumor), como conse-
cuencia de insuficiencia renal cronica y falla organi-
ca multiple, sin que el proceso neoplasico haya inter-
venido en la causa de la defuncién. Lo anterior hace
reflexionar que tal y como se menciona en varios
articulos de la literatura mundial, lainmunosupresién
es un factor muy importante para la aparicion del can-

Figura 7. Epitelio escamoso estratificado con acantosis,
pérdida de la maduracion y la polaridad, hipercromatismo,
disqueratosis a nivel de capas profundas. Membrana ba-
sal integra.

Figura 8. En este acercamiento es notoria la pérdida de la
maduracion, el pleomorfismo, hiperaromasia, la presencia
de mitosis atipicas y disqueratosis.
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cer anogenital,*1112 aun en presencia de los denomi-
nados subtipos de bajo riesgo.

El diagndéstico histopatoldgico fue de carcinoma epi-
dermoide in situ.

RECOMENDA CIONES

De acuerdo a la experiencia obtenida durante el proceso
de este estudio y por datos histéricos, se infiere que los
esfuerzos del Sistema Nacional de Salud para informar
de esta patologia y promover su prevencién en nuestro
pais no han sido suficientes, ya que no ha permeado
dicha informacion lo suficiente en la poblacion, por lo que
seria recomendable hacer un mayor esfuerzo en ello y
debe haber un involucramiento a su vez del sector médi-
co, el sector educativo, asi como los medios de comuni-
cacion para informar de esta enfermedad que dia a dia
se extiende mas, afectando a la poblacion en general y
en especial a las personas mas jévenes. Sobre este gru-
po se debe incidir basicamente, sefialandoles el riesgo
de contagio del VPH a pesar de no haber lesiones evi-
dentes en el compafiero(a) sexual, fomentandoles el uso
correcto del preservativo, que aunque como ya se co-
mentd no da una proteccién absoluta por las regiones
gue quedan al descubierto, es un hecho que podré preve-
nir la contaminacién de la cavidad vaginal, anal u oral en
la penetracion y con ello disminuir la posibilidad de dis-
plasias o neoplasias que dafien severamente su futuro.

Es importante que el Sistema Nacional de Salud ela-
bore programas que permitan el acceso de las vacunas a
los diversos sectores sociales, tanto a hombres como a
mujeres, sin reparar en costos; toda vez que el costo/
beneficio se reflejard mas adelante en una poblacion sana.

Con respecto al varén vemos con preocupacién como
aumenta el nimero de casos de pacientes portadores de
lesiones condilomatosas anogenitales sin importar su pre-
ferencia sexual, por lo que, asi como se plantean y reali-
zan campafias para la inmunizacién en la mujer tal y
como se lee en proyecto de Ley en la Camara de Diputa-
dos,'® deberian realizarse también camparias para inmu-
nizar al varén toda vez que, independientemente del au-
mento en la incidencia de condilomas o neoplasias ano-
genitales en este sexo, debemos recordar que es el
hombre el principal agente de transmision de la infeccion
por el VPH; est4 implicado en la cadena epidemiologica
de la infeccién y por lo mismo debemos pugnar en su
proteccién si queremos incidir en la disminucion de la
propagacion de esta enfermedad.
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