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En el artículo “Prevalencia de infección orogenital 
por VPH en una población no vacunada de hom-
bres que tienen sexo con hombres VIH+ (HSH-
VIH) en el Noroeste de España), el Dr Pérez-Gon-
zález y colaboradores presentan interesantes 
datos que ayudan a conocer la prevalencia y 
características de la infección por VPH en una 
población de alto riesgo, como son los HSH-VIH.
El VPH es la infección de transmisión sexual más 
frecuente en el mundo, se considera que más del 
90% de las personas adultas sexualmente acti-
vas han estado expuestas en alguna ocasión al 
VPH1. Afortunadamente la mayoría de estas in-
fecciones se aclaran de manera espontánea, sin 
producir daño tisular relevante. Pero, en algunos 
casos (y más frecuentemente en personas in-
munosuprimidas), la persistencia de genotipos 
de alto riesgo provoca cambios en la mucosa 
que, de no regresar, puede conllevar al desarrollo 
de tumores.
En los últimos años hay un interés creciente en 
el campo del VPH, fundamentalmente por esta 
vinculación al desarrollo de distintos tipos de 
cáncer, como son los tumores del canal cervico-
vaginal, canal anal, pene y los de cabeza y cuello.
En HSH-VIH la incidencia de cáncer de canal 
anal es más de 100 veces superior a la población 
general, de ahí la necesidad de programas de cri-
bado de displasia de canal anal e infección por 
VPH2, 3. En esta población específica, los cánce-
res de canal anal son más frecuentes que los de 
pulmón, o colon y tanto como los de próstata4. 
En este sentido, el Dr Palefsky et al han publi-
cado recientemente en NEJM, el ensayo clínico 
ANCHOR, que demuestra que el tratamiento de 
la displasia de alto grado de canal anal en HSH-
VIH disminuye la incidencia de cáncer de canal 
anal en un 57% (IC95% 6-80), tras 25,8 meses de 
seguimiento, este beneficio provocó la finaliza-
ción temprana del ensayo clínico, al no conside-
rarse ético continuar aleatorizando pacientes al 
brazo de seguimiento observado5. Estos resulta-
dos, aunque esperables, muestran la necesidad 
del abordaje terapéutico de las lesiones de alto 
grado, al menos en pacientes similares a los in-
cluidos en el estudio ANCHOR. Las organizacio-
nes sanitarias deben implementar programas de 

cribado y tratamiento de displasia de canal anal.
Pérez-González et al, en una serie de 107 HSH-
VIH presentan datos transversales, con una 
prevalencia de infección por VPH en cualquier 
localización de 47,7%, el 34,6% tienen infección 
genital, el 24,3% oral, con un alto porcentaje de 
casos con infección en ambas localizaciones. 
Además, como ya es conocido en la literatura, 
es muy frecuente la infección por múltiples ge-
notipos de VPH6. Hay que destacar la alta pre-
valencia de los genotipos 16 y 18, considerados 
de muy alto riesgo oncogénico, entre otros. La 
cohorte presentada no está vacunada frente a 
VPH, por lo que es esperable un impacto favora-
ble de la vacunación en esta población específi-
ca (HSH-VIH).
En Galicia, se recomienda y financia la vacu-
nación de determinadas poblaciones adultas 
de alto riesgo hasta los 45 años, como son las 
personas que viven con VIH. Este avance, jun-
to con la reciente comunicación de la extensión 
de vacunación juvenil a los varones en esta co-
munidad autónoma, con seguridad tendrán un 
impacto muy favorable en reducir la incidencia 
de tumores asociados al VPH en distintas loca-
lizaciones, tanto en mujeres como en hombres, 
como han documentado aquellos países que 
incorporaron esta recomendación hace ya 15 
años7.
En los datos de Pérez-González es llamativa la 
presencia de determinados genotipos de alto 
riesgo, no contenidos en la vacuna recomenda-
da en Galicia (Gardasil 9), especialmente los ge-
notipos 51 y 68 en muestras genitales. Aunque 
hay que tomar estos resultados con cautela por 
la naturaleza del estudio, como reconocen los 
autores, datos longitudinales y un aumento del 
tamaño muestral ayudarán en el futuro a escla-
recer el papel de dichos genotipos en la pobla-
ción estudiada.
Sin lugar a dudas, la infección por VPH es un 
problema de interés creciente para el Sistema 
de Salud, no solo en la población en estudio 
(HSH-VIH) sino en personas con cualquier tipo 
de inmunosupresión, con especial atención a la 
inmunosupresión celular, como en el trasplante 
de órgano sólido. Quizás no tardemos mucho en 
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incluir la vacunación frente al VPH entre las in-
munizaciones habituales en personas en situa-
ción de pretrasplante.
En el momento actual, el papel de la vacunación 
y de los programas de vigilancia, cribado y trata-
miento precoz, es fundamental y lo será aún más 
en los próximos años, para el adecuado control 
de la infección por VPH y la patología asociada.
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