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Introducción

Las vacunas para HPV fueron diseñadas para prevenir el car-
cinoma de cuello uterino. El cáncer de cuello uterino es el 
segundo cáncer más frecuente en mujeres después del de 
mama. 
El HPV es condición necesaria no sufi ciente para el desarro-
llo de cáncer cervical, detectándose HPV de alto riesgo en 
aproximadamente el 100% de todos los cánceres de cuello 
uterino.1

Los tipos de alto riesgo 16 y 18 son responsables del 70% de 
todos los cánceres cervicales. 
La infección con los tipos de alto riesgo está asociada al 80% 
de cáncer anal, más del 50% de cáncer de pene, vulva y vagi-
na y el 26% de cáncer de cabeza y cuello.
Los tipos de bajo riesgo 6 y 11 son responsables del 90% de 
las verrugas genitales, la displasia cervical de bajo grado y la 
papilomatosis respiratoria recurrente.2

El genoma viral consta de una doble cadena de ADN y con-

Resumen

El carcinoma invasor de cuello uterino es una enfermedad de transmi-
sión sexual causada por el virus del papiloma humano (HPV). Las vacu-
nas para HPV son las primeras vacunas diseñadas explícitamente para 
prevenir un cáncer inducido por un virus.
Las vacunas preventivas frente a HPV están basadas en la producción de 
VLP o partículas similares al virus. Existen dos tipos de vacunas: la vacu-
na bivalente HPV 16 y 18, y la tetravalente HPV 6, 11, 16 y 18. El desa-
rrollo de las vacunas terapéuticas se encuentra aún en experimentación. 
La importancia de estas vacunas es la prevención y tratamiento de un 
cáncer mediante vacunación (Dermatol Argent 2008;14(4):308-311).
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Abstract

Cervical cancer is a sexual transmission disease caused by human papi-
lloma virus (HPV).HPV vaccines are the fi rst vaccines explicitly designed 
to prevent cancer induced by a virus. 
The preventive vaccines for HPV are based on the production of virus-
like particles (VLPs). There are two types of vaccines: a bivalent for HPV 
16 and 18, and a tetravalent for HPV 6, 11, 16 and 18. The develop-
ment of therapeutic vaccines are still under investigation. The importan-
ce of these vaccines is the prevention and treatment of a type of cancer 
by vaccination (Dermatol Argent 2008;14(4):308-311).
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tiene un máximo de 8 genes, 2 de los cuales son los que co-
difi can las proteínas estructurales o late-proteins L1 y L2. La 
partícula viral L1 se dispone en pentámeros, en cuyo centro
se acopla L2. Los otros 6 genes codifi can proteínas no estruc-
turales o early-proteins E1, E2, E4, E5, E6 y E7, que contro-
lan la replicación y expresión genética viral incluyendo pro-
piedades oncogénicas.3 

 
Vacunas profi lácticas

En la década del 90 comienzan los primeros ensayos clínicos 
preliminares en humanos con el descubrimiento y síntesis de 
las partículas similares a virus, virus like particles (VLP).4 Es-
tas partículas son subunidades virales sintetizadas mediante 
ingeniería genética.5

El fundamento básico es la producción de la proteína estruc-
tural L1, mediante la introducción del gen que la expresa en 
cultivos celulares, y posteriormente la capacidad de autoen-
samblarse formando estructuras tridimensionales, morfológi-
camente idénticas a los viriones originales, pero vacías, lla-
madas VLP.
Son proteínas recombinantes que no contienen genes virales, 
por lo que no pueden causar infección y pueden aplicarse en 
inmunocomprometidos.6

Las vacunas profi lácticas son de tipo bivalente o tetravalente.

Vacuna bivalente HPV 16 y 18
Esta vacuna es sintetizada gracias a un sistema de expresión 
celular de baculovirus, combinado con un compuesto alumí-
nico más lípido A monofosforilado AS04, que permite pro-
longados títulos de anticuerpos y un aumento de la inmuni-
dad mediada por células. El protocolo de administración es a 
los 0, 1 y 6 meses.
Esta vacuna aún no ha sido aprobada, pero un estudio mul-
ticéntrico, aleatorizado, controlado con placebo, ha demos-
trado que la vacuna bivalente es segura, efi caz y altamente in-
munogénica.7

Vacuna tetravalente HPV 6, 11, 16 y 18
Esta vacuna está sintetizada en levaduras y se administra con 
un compuesto adyuvante alumínico convencional. El proto-

colo de vacunación es a los 0, 2 y 6 meses. Esta vacuna ha 
sido aprobada por la Food and Drug Administration (FDA)
en junio de 2006 y ha sido agregada por Advisory Commit-
tee on Immunization Practices (ACIP) al calendario de vacu-
nación el 29 de junio de 2006.8 En nuestro país, la vacuna 
fue aprobada por la ANMAT el 26 de octubre de 2006.
La dosis es de 0,5 ml y se aplica vía intramuscular en deltoi-
des o cara anterolateral de muslo. 
La vacuna está indicada en niñas y mujeres de 9 a 26 años 
para prevención de cáncer cervical, lesiones displásicas pre-
cancerosas y verrugas genitales causadas por los tipos 6, 11, 
16 y 18. No está indicada para tratamiento de verrugas geni-
tales activas, cáncer cervical, neoplasia intracervical, neoplasia 
intravulvar, ni neoplasia intravaginal (CIN, VIN o VAIN).
Los efectos secundarios son de intensidad leve a moderada. 
Pueden ser locales o sistémicos.
El más frecuente es en el sitio de la inyección, caracterizado 
por dolor y eritema.
El síntoma sistémico más frecuente es la cefalea, aunque tam-
bién se ha observado fatiga, mialgias, artralgias, trastornos 
gastrointestinales, fi ebre, exantema y urticaria.8

Los efectos adversos son estadísticamente poco signifi cativos 
con respecto al placebo.
La vacuna está contraindicada en caso de alergia o hipersen-
sibilidad a sus componentes, enfermedad aguda, fi ebre eleva-
da, embarazo y lactancia.
Ha sido catalogada como categoría B.9

Benefi cios de la vacuna
Reducción en la incidencia de cáncer cervical y lesiones pre-
cursoras, neoplasia vulvar y vaginal y verrugas genitales. Po-
tencial reducción de otras neoplasias asociadas al HPV (anal, 
pene), papilomatosis respiratoria recurrente y cáncer de cabe-
za y cuello.
Existen 4 estudios multicéntricos aleatorizados, controlados 
con placebo, que han demostrado que la vacuna es segura y 
efectiva para HPV-6, HPV-11, HPV -16 y HPV 18.10

Respuesta inmunológica 
En los múltiples ensayos clínicos realizados existen evidencias 
de que la vacuna genera una respuesta inmunológica especí-
fi ca a base de anticuerpos neutralizantes de las proteínas de la 
cápside viral.
Además existen otros mecanismos de neutralización viral me-
diados por inmunidad celular, a través de los cuales se produ-
ce estimulación de las células presentadoras de antígenos y la 
inducción de citoquinas que activarían las células T helper. 
Esta memoria inmunológica celular aseguraría protección a 
largo plazo frente a la infección por HPV.11

Protección cruzada
En la actualidad, la protección cruzada frente a diferentes ti-

Tipos de vacunas para HPV 
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pos virales no ha sido sufi cientemente demostrada. 
En modelo experimental se demostró protección cruzada en-
tre HPV 16 y 31, tras la inmunización.
En otros estudios, la vacunación demostró protección cruza-
da entre HPV 18 y 45.12

Duración de la protección  
En la actualidad se desconoce cuánto tiempo persiste la pro-
tección inducida por las VLP más allá de los 5 años posvacu-
nación.
Según estudios sero-epidemiológicos, la exposición al virus 
posterior a la inmunización podría actuar como una dosis de 
recuerdo natural. 
Se requieren más investigaciones para confi rmar si la dosis de 
recuerdo debe administrarse, a qué intervalos de tiempo y si 
aporta benefi cios.13

Estrategia de vacunación
Los hombres jóvenes son potencialmente candidatos a recibir 
la vacuna dado que tanto hombres como mujeres son porta-
dores del virus.
Si se incluyeran adolescentes y adultos varones en los progra-
mas de vacunación, se produciría un aumento global de la 
inmunidad y disminución de la incidencia de cáncer cervi-
cal en la mujer y de verrugas y cáncer anal y genital en am-
bos sexos. 
Los benefi cios directos de la vacuna no serían tan signifi cati-
vos en hombres como en mujeres dado que el cáncer de pene 
es más raro. Sin embargo, la vacunación en hombres podría 
disminuir la transmisión del virus a la mujer.14

Algunos estudios sugieren que podría existir una respuesta 
inmunitaria diferencial a la infección natural por HPV, se-
gún género.
Dado que la vacuna pretende prevenir el cáncer cervical en 
mujeres, al momento la FDA no ha incluido a la población 
masculina para recibir la vacuna y la estrategia más efectiva 
comprendería la administración de la vacuna a niñas o ado-
lescentes antes del inicio de la actividad sexual y de la exposi-
ción al HPV.15

Por otra parte, el 74% de las infecciones por HPV ocurren 
entre los 15 y los 24 años de edad, y las adolescentes son más 
vulnerables a la infección por HPV, por su conducta sexual y 
por razones biológicas.16

Cuestiones no resueltas
La inmunidad podría estar alterada en los pacientes inmuno-
lógicamente comprometidos. Esto signifi caría un factor limi-
tante de la efi cacia de la vacuna en países subdesarrollados.17 
Son necesarios ensayos clínicos para determinar las limitacio-
nes reales de la respuesta a la vacuna en esta población. 
Otro interrogante es la implementación de la vacuna en los 
países subdesarrollados. La vacuna tiene un costo elevado, 

precisa conservación en cadena de frío y requiere personal sa-
nitario para su administración parenteral.
Se encuentran en investigación vacunas de segunda genera-
ción, de menor costo y otras vías de administración, como la 
vía nasal u oral.18

Vacunas terapéuticas

Se encuentran en experimentación vacunas terapéuticas fren-
te a HPV, constituidas por péptidos homólogos a determina-
das proteínas virales, E6 y E7.
Estas vacunas podrían ser aplicadas en pacientes en los que se 
han diagnosticado displasias, cáncer de cuello uterino invasi-
vo, o como terapia adyuvante de recidivas o metástasis.
Una de las principales limitaciones de las vacunas terapéuti-
cas es que actúan con distinta efectividad, según el polimor-
fi smo HLA que tenga el hospedero.
En pacientes con enfermedad avanzada existiría disminución 
de la respuesta inmunológica, con limitación de la efi cacia de 
la inmunoterapia.19

Conclusiones

Los resultados de los ensayos clínicos sobre la inmunización 
primaria son muy alentadores, pero debe esperarse mayor 
tiempo de seguimiento para determinar la efi cacia real de las 
vacunas profi lácticas.
El impacto de las vacunas terapéuticas tardará en producirse 
ya que aún se encuentran en experimentación.
Es preciso seguir detectando las lesiones precursoras y los car-
cinomas invasores no incluidos en la inmunoprofi laxis.
Es importante asegurar la disponibilidad de las vacunas en 
países subdesarrollados.
Si bien todavía quedan cuestiones no resueltas, y el impacto se 
verá a largo plazo, existe la posibilidad de prevención y trata-
miento del carcinoma de cuello uterino mediante vacunación.
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Melanoma maligno en pacientes con cán-
cer colorrectal sin pólipos hereditario

Los pacientes con cáncer colorrectal sin póli-
pos hereditario (CCSH) con diagnóstico de me-
lanoma maligno (MM) fueron estudiados por 
inmunohistoquímica del tejido tumoral usan-
do diversos tipos de anticuerpos, y por una se-
cuencia de genes diversos. De los resultados 
se infiere que 9 MM cutáneos fueron detecta-
dos en el espectro tumoral de 8 familias con 
CCSH. En una familia con CCSH el diagnóstico 
de MM se hizo en dos parientes de primer gra-
do, configurando la definición clínica de mela-
noma familiar. En conclusión, el seguimiento 
dermatológico debería ser recomendado a las 
familias en las cuales el MM está diagnostica-
do en por lo menos un miembro, especialmen-
te a edad temprana. 

Ponti G, et al.
Br J Dermatol 2008;159:162-168.
LJ

Resolución completa de la calcifi laxis recu-
rrente con el tiosulfato de sodio endove-
noso a largo plazo

Se trataba de una mujer de 35 años, obesa, en 
hemodiálisis domiciliaria, que presentó nódu-
los subcutáneos indurados dolorosos, histoló-
gicamente característicos de calcifilaxis.
Después del fracaso del tratamiento conven-
cional, la paciente comenzó con una infusión 
endovenosa de 25 g de tiosulfato de sodio, 
tres veces por semana. Dos semanas después 
de comenzar el tratamiento, el dolor desapa-
reció completamente. A las 12 semanas, las le-
siones curaron y se detuvo el tratamiento.

Subramaniam K, et al.
Australas J Dermatol 2007; 49: 30-34.
LJ

Acitretín para el liquen amiloide

Los autores presentan dos casos. Una mu-
jer con liquen amiloide recalcitrante generali-
zado extenso durante 23 años. El tratamiento 
con etretinato oral (25 mg/d) por tres años y, 
más tarde, el acitretín (10 mg/d) por 10 años 
ha controlado el prurito y aplanado las pápu-
las hiperqueratósicas.
En el segundo caso, un curso de dos meses de 
acitretín oral (25 mg dos veces por día) produ-
jo una marcada diferencia y mejoría tanto en el 
prurito como en las pápulas hiperqueratósicas. 

Choi JY, et al.
Australas J Dermatol 2008; 49: 109-113.
LJ



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /Courier-Oblique
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Symbol
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


