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Estimado Director: 

 

El cáncer, en la sociedad actual, se ha convertido en uno de los problemas de salud importantes en el 

mundo. Según las cifras de GLOBOCAN (The Global Cancer Observatory), representa 2 281 657 casos 

de causa de morbilidad en los Estados Unidos.(1)  

Se han desarrollado diferentes estudios a nivel mundial, sobre la epidemiología de la infección por el 

virus del papiloma humano y las propiedades cancerígenas que disponen los diferentes genotipos. A 

pesar de eso, aún existen varios países en los que no se ha logrado identificar la prevalencia basada en 

la población.(2)  

Los países desarrollados han logrado disminuir la incidencia y la mortalidad por cáncer de cuello de 

útero en las últimas cuatro décadas debido a la gran mejoría en la implementación de programas 

organizados de tamizaje citológico y a la vacunación adecuada. Las vacunas contra el virus del 

papiloma humano (VPH) son muy seguras para prevenir infecciones precoces y enfermedades 

relacionadas con los genotipos concretos.(3) 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional- CC BY-NC 4.0 
 

https://orcid.org/0000-0003-2695-6660
mailto:mariogma@infomed.sld.cu


Acta Médica del Centro. 2025;19:e2228 Enero-Diciembre 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Varios autores han publicado la relación entre diagnóstico positivo de VPH con citologías normales. 

Uno(4) informó que el 97,51% de los análisis citológicos fueron normales, datos que coinciden con los 

obtenidos por otro(5) que comunicó citología cervical normal en el 94,2% de pacientes. Estos dos 

estudios tuvieron valores más bajos de prevalencia y de lesiones intraepiteliales de bajo grado que los 

datos encontrados en esta investigación. En cambio, otro autor(6) determinó frecuencias mayores en 

relación a las lesiones intraepiteliales, con diagnósticos citológicos negativos del 72,2%. 

En un estudio realizado en 300 mujeres de la Provincia de Villa Clara, con pruebas de Papanicolaou 

negativas, se detectó la presencia de VPH de alto riesgo. Este trabajo busca destacar la importancia de 

la genotipificación del VPH y su correlación con lesiones cervicales, incluso en ausencia de citología 

anormal. (7) 

De las 300 mujeres incluidas en el estudio 174 (58%) resultaron positivas para VPH de alto grado. La 

distribución por genotipos fue la siguiente: 18 casos (10,3%) correspondieron al genotipo 16, 28 

(16,1%) al genotipo 18 y 124 (71,3%) a un grupo de otros genotipos de VPH de alto riesgo (VPH-

AR). En la colposcopia se identificaron lesiones de bajo y alto grados. Los hallazgos histopatológicos 

mostraron: 30 casos de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I, 32 casos de NIC II y NIC III, nueve 

casos de carcinoma in situ y dos casos de carcinoma microinfiltrante. (7) 

Los resultados evidencian que, a pesar de un Papanicolaou negativo, la presencia de VPH de alto riesgo, 

especialmente los genotipos 16 y 18, se asocia con un riesgo significativo de lesiones cervicales de alto 

grado. Esto refuerza la necesidad de implementar estrategias de cribado que incluyan la 

genotipificación del VPH, particularmente en poblaciones con mayor riesgo.  

Algunos autores(8) recomiendan el inicio del tamizaje a partir de los 21 años y de la genotipificación a 

partir de los 30 años de edad, más por la persistencia de la infección del VPH-AR a partir de ese 

período; es por eso que muchos estudios tendrán correlación entre las edades y la práctica de los 

tamizajes. Asimismo, se evidenció una prevalencia de VPH-AR del 16,13% en pacientes con citología 

positiva; resultados que difieren de los ofrecidos por otros investigadores(9) que presentaron una 

prevalencia del 39,49% de pacientes con infección por VPH más citología cervical alterada. 

Una publicación del año 2020(10) muestra una prevalencia de VPH 16 (34%), seguida de VPH 31 

(27,50%) y VPH 33 (25,58%), todos estos resultados en pacientes con citología positiva. La diferencia 

en relación entre los estudios puede estar relacionada más con el número de participantes que 

constituyeron la muestra y cómo se recopiló la información; en este estudio se hicieron las citologías y 

luego se identificó solo al VPH-AR. 

Los resultados del estudio local coinciden con lo informado en un estudio(11) en el que en una muestra 

de 100 pacientes con lesión intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado 12 casos fueron positivos para 

VPH-AR, con una tasa de positividad de VPH de alto riesgo del 12% y entre 100 pacientes con LIE de 

alto grado 42 casos fueron positivos para VPH de alto riesgo, con una tasa de positividad de VPH de alto 
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riesgo del 42%. Además, se observó una diferencia estadística en la tasa de positividad de VPH de alto 

riesgo entre diferentes tipos de lesión cervical (p < 0,05). 

La detección temprana de estos genotipos permitiría un enfoque personalizado y  seguimiento estrecho, 

que reduciría la incidencia y la prevalencia del cáncer cervical avanzado. Además, la identificación de 

lesiones preinvasivas, como el carcinoma in situ y el carcinoma microinfiltrante, subraya la importancia 

de la colposcopia y la biopsia en mujeres con VPH positivo, independiente del resultado del 

Papanicolaou. 

Este estudio resalta la relevancia de integrar la genotipificación del VPH en los programas de cribado 

cervical, en mujeres con Papanicolaou negativo con factores de riesgo asociados. La identificación 

temprana de lesiones precancerosas y cancerosas puede mejorar  el pronóstico y reducir la mortalidad 

por cáncer cervical. 

Agradecemos la oportunidad de compartir estos hallazgos y esperamos que contribuyan a la discusión 

sobre las mejores prácticas en la prevención del cáncer cervicouterino.  
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