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Re su men

El Cán cer (Ca) de Cuel lo Ute ri no (Cu) per sis te como un pro ble ma de sa lud pú bli ca a ni vel mun-
dial. En tre los agen tes in fec cio sos más es tu dia dos que se han re la cio na do con los pro ce sos neo plá si cos,
es tán los vi rus, y en tre ellos el her pes y el pa pi lo ma. Esta in ves ti ga ción se rea li zó para de ter mi nar el Vi-
rus Pa pi lo ma Hu ma no (VPH) y el Vi rus Her pes Simp le (VHS) y su po si ble re la ción con la pre sen cia y
tipo de le sio nes pre in va si vas de Cu. Se se lec cio na ron 65 mues tras de te ji do de Cu con le sio nes de pa-
cien tes de sexo fe me ni no y 10 con tro les apa ren te men te sa nas, para la de tec ción del VPH y VSH. Se uti-
li zó el mé to do de PCR e Hi bri da ción para la ge no ti pi fi ca ción del VPH. Se ob ser vó un 15,38% de po si ti-
vi dad para VPH y un 20% para VSH, un caso de coin fec ción en una pa cien te con le sión in trae pi te lial de
alto gra do (LIEag), de mos trán do se una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre las pa cien tes VPH po si ti vo con
LIEag res pec to a aque llas con le sio nes in trae pi te lia les de bajo gra do (LIEbg). La ma yoría de los ca sos
po si ti vos para VHS se de tec ta ron en pa cien tes con LIEbg. Se de mos tró una co rre la ción sig ni fi ca ti va
en tre el tipo de le sión y la pre sen cia de ge no ti pos de alto y bajo ries go del VPH.

Pa la bras clave: Vi rus Pa pi lo ma Hu ma no, Vi rus Her pes Simp le, Cán cer de Cuel lo Ute ri no.
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Abs tract

Cer vi cal can cer per sists as a pub lic health prob lem world wide. Among the most stud ied in fec-
tious agents that have been as so ci ated with neo pla sic pro cesses are vi ruses, in clud ing her pes and
pa pil loma. This re search was car ried out in or der to de ter mine the pos si ble re la tion be tween in fec-
tion with her pes sim plex vi rus (HSV) and hu man pa pil loma vi rus (HPV) and the pres ence and type
of pre- invasive cer vi cal le sions. Sixty- five sam ples of cer vi cal tis sue with le sions and ten ap par-
ently healthy con trols were se lected from fe male pa tients for the de tec tion of HSV and HPV. PCR
and hy bridi za tion (HC2) methods were im ple mented for geno typ ing HPV. For HPV, 15.38% were
posi tive while for HSV, 20.0%. There was one case of co-in fec tion in a pa tient with a high grade in-
tra epi the lial le sion (HSIL), showing a sig nifi cant dif fer ence be tween HPV- positive pa tients with
HSIL com pared to women with LSIL, low grade in tra epi the lial le sions. Most of the HSV posi tive
cases were de tected in pa tients with LSIL. A sig nifi cant cor re la tion was proved be tween the type of
le sion and the pres ence of high and low risk HPV geno types.

Keywords: Human papilloma virus, herpes simplex virus, cervical cancer.

In tro ducción

El cán cer de cue llo ute ri no re pre sen ta una
cau sa fre cuen te de mor bi mor ta li dad en mu je-
res de edad re pro duc ti va, se ha es ti ma do que
re pre sen ta el 12% de to dos los ca sos de cán cer.
Con un nú me ro es ti ma do de 529.800 ca sos
nue vos y 275.100 muer tes por cán cer cer vi cal,
se si túa en las ter ce ra y cuar ta po si cio nes en
cuan to a in ci den cia y mor ta li dad por cán cer de
la mu jer en el mun do, te nien do en cuen ta que
el 85% de los ca sos se pro du cen en los paí ses
me nos de sa rro lla dos, con ta sas de in ci den cia y
mor ta li dad del 17,8 y del 9,8%, res pec ti va men-
te, com pa ra das con los paí ses de sa rro lla dos, en
los que se re du ce al 9,0 y al 3,2% (1).

En los Es ta dos Uni dos apro xi ma da men-
te el 40% de las mu je res jó ve nes se in fec ta
con el VPH den tro de los tres años des de que
co mien zan a te ner re la cio nes se xua les y, en
todo el mun do, de 50% a 80% de las mu je res
se xual men te ac ti vas se in fec ta con el VPH al
me nos una vez en sus vi das (2,3).

Afor tu na da men te, en la ma yo ría de los
ca sos, es tas in fec cio nes de sa pa re cen gra cias
a res pues tas in mu no ló gi cas na tu ra les. La
gran ma yo ría de las in fec cio nes por VPH son
tem po ra les, y de jan de ser de tec ta bles en

aná li sis mo le cu la res des pués de un pe rio do
de 4 a 18 me ses (4).

La evi den cia epi de mio ló gi ca su gie re, des-
de hace va rios años, que el cán cer cer vi cal se
com por ta como una en fer me dad de trans mi-
sión se xual (ETS), por lo que sus fac to res de
ries go tien den a ser si mi la res a los de este gru-
po de en fer me da des, a sa ber: el ini cio de re la-
cio nes se xua les a tem pra na edad, múl ti ples
com pa ñe ros se xua les, bajo ni vel so cioe co nó-
mi co, y an te ce den tes de ITS, como son las cau-
sa das por el vi rus pa pi lo ma hu ma no (VPH) y el
vi rus de her pes sim ple tipo 2 (VHS-2) (5).

Es tu dios re cien tes han de mos tra do que
el cán cer cer vi cal in va si vo de la mu jer es cau-
sa do por ce pas on co gé ni cas del Vi rus Pa pi lo-
ma Hu ma no (VPH). El ADN del VPH es de-
tec ta ble en más del 95% de los ca sos; los ge-
no ti pos 16 y 18 son res pon sa bles de más del
70% del cán cer cer vi cal, y jun to con el ge no ti-
po 45 con tri bu yen al 94% del ade no car ci no-
ma de cér vix (1,6).

Por otro lado, el es tu dio del Vi rus Her pes
Simp le (VHS) es de es pe cial im por tan cia en las
mu je res por va rias ra zo nes, en tre las cue les,
está im pli ca do en el cán cer de cue llo ute ri no
cuan do se en cuen tra pre sen te en com bi na ción
con el Vi rus Pa pi lo ma Hu ma no (7).
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En tal sen ti do, se de ci dió lle var a cabo
este es tu dio con el ob je ti vo de de ter mi nar la
po si ble re la ción en tre la in fec ción por el Vi-
rus del Pa pi lo ma Hu ma no y Vi rus de Her pes
Simp le y con la pre sen cia y tipo de le sio nes
pre in va si vas de cue llo ute ri no.

Ma te ria les y Mé to dos

Pa cien tes y Mé to dos
Se tra ta de un es tu dio ex pe ri men tal, de

cor te trans ver sal, rea li za do en tre Ene ro del
2004 has ta Ju nio de 2007. El es tu dio se rea-
li zó en una po bla ción de pa cien tes del sexo
fe me ni no, sin dis cri mi nar edad, et nia y pa ri-
dad. La toma de mues tra se rea li zó en la con-
sul ta gi ne co ló gi ca del Am bu la to rio La Vic to-
ria, de la Po li clí ni ca Ama do, del Ser vi cio mé-
di co de la Al cal día de Ma ra cai bo, del Am bu-
la to rio Cu ji ci to, del Am bu la to rio Los Oli vos,
del La bo ra to rio Re gio nal de Re fe ren cia Vi ro-
ló gi ca de la Fa cul tad de Me di ci na y del Ser vi-
cio Mé di co Odon to ló gi co (SMO) de los Em-
plea dos Ad mi nis tra ti vos de la Uni ver si dad
del Zu lia, to dos cen tros asis ten cia les per te-
ne cien tes al mu ni ci pio Ma ra cai bo y del Hos-
pi tal Ma nuel No rie ga Trigo del mu ni ci pio
San Fran cis co.

Se to ma ron 360 mues tras de te ji do de
cue llo ute ri no de pa cien tes de sexo fe me ni no
y de es tas se se lec cio na ron 65 con le sio nes
pre in va si vas y 10 sin le sio nes vi si bles de cue-
llo uti li za das como con tro les.

Cada mues tra es tu vo acom pa ña da de
una his to ria clí ni ca di se ña da para la iden ti fi-
ca ción de las ca rac te ris ti cas epi de mio lo gi cas
y po si bles fac to res de ries go aso cia dos a la
pre sen cia de in fec ción por VHS y VPH. En tre
las va ria bles que la his to ria clí ni ca per mi tió
iden ti fi car es tán: la edad, edad de la pri me ra
re la ción se xual, nú me ro de com pa ñe ros se-
xua les y tipo de re la ción se xual más fre cuen-
te; se so li ci tó ade más el con sen ti mien to por

es cri to, y el pro to co lo del mis mo fue apro ba-
do por el Comité de Bioe ti ca de la Fa cul tad de
Me di cina de la Uni ver si dad del Zu lia.

En po si ción gi ne co ló gi ca, se le prac ti có
un re co no ci mien to ge ne ral de la vul va y la va-
gi na, ade más de un exa men ex haus ti vo del
cue llo ute ri no, para ello se rea li zó una vi sua-
li za ción di rec ta del cue llo ute ri no me dian te
un es pe cu lo va gi nal. Se tomó una pri me ra
mues tra para el es tu dio ci to ló gi co o test de
Pa pa ni co lau, pos te rior men te se rea li zó un
es tu dio col pos co pi co, y se tomó una se gun da
mues tra uti li zan do una to run da de al gi na to
la cual se in tro du jo en el ca nal cer vi cal con gi-
ros de 360° para el diag nós ti co de VPH y
VHS, guar dán do se en un tubo de trans por te
sin nin gún adi ti vo y se al ma ce na ron a – 20°C
has ta el mo men to de su pro ce sa mien to.

A las pa cien tes con ati pias col pos co pi-
cas se les tomó una biop sia in ci sio nal del Cu,
la cual se pre ser vó en for mol tam po na do y
fue en via da al Ser vi cio de Ana to mía Pa to ló gi-
ca de la Po li clí ni ca Ma ra cai bo para su es tu dio
his to pa to ló gi co.

Aná li sis Ge né ti co
La ex trac ción del ADN vi ral del VPH y

VHS se rea li zó se gún las ins truc cio nes del fa-
bri can te (Wi zard Ge no mic pu ri fi ca tion Kit),
una vez fi na li za da la ex trac ción las mues tras
fue ron guar da das a – 20°C has ta el mo men to
de su pro ce sa mien to (8).

La am pli fi ca ción del ADN del VHS, se
rea li zó uti li zan do los pri mers HSV1+
(CGCAT CATCTACGGGGACCGGA) y HSV1-
(AT GACGCCGATGTACTTTTTCTT), para la
pri me ra PCR, y para la se gun da am pli fi ca-
ción HSV2+ (GTGTTGTGCCGCGGTCGCAC)
y HSV2- (GTGA ACGTCTTTTCGA ACTC),
(Ca sas y col., 1997). Se usó la MAS TER MIX
como mez cla de PCR (400µM dATP, 400 µM
dGTP, 400µM dCTP, 400µM dTTP), MgCl 2,
(3mM), Taq po li me ra sa 5 U/ul (8).
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El ADN del VPH se am pli fi có con pri-
mers ge né ri cos MY09 (CGTCCMA RRGGA-
WACTTATC) Y MY011 (GCMCAGGGWCA-
TAA YA ATGG) (9). Para el con trol de la am-
pli fi ca ción para am bos vi rus se uti li za ron pri-
mers ge né ri cos de -gl ob ina PCO4 (CA-
ACTTCAT CCACGTTCACC) y GH20 (GA-
GAGCCAAGGA CAGG TAC), vi sua lizán do se
una ban da de 268pb  (10). Como con trol po-
si ti vo para her pes sim ple se uti li zó una mues-
tra de le sión ocu lar y bu cal, y para VPH una
mues tra de ve rru ga en boca, la cual re sul to
po si ti va para VPH; y como con trol ne ga ti vo
se uti li zó agua de PCR.

Elec tro fo re sis del VPH y VHS
La pri me ra elec tro fo re sis del VHS arro-

jó una ban da de 190pb, esta re pre sen tó la re-
gión UL del Her pers vi rus, al ta men te con ser-
va da y si mi lar para la fa mi lia He per vi ri dae.
El pro duc to de la se gun da am pli fi ca ción fue
de 120pb, re gión es pe cí fi ca para Her pes
Simp le 1 y 2. Para el VPH se de tec tó una ban-
da de 450pb, la cual re pre sen tó la re gión L1
de mar co abier to de lec tu ra (ORF) del vi rus.
Esta re gión está con for ma da por pro teí nas
co di fi ca das y cons ti tu yen tes cap su la res do-
mi nan tes to tal men te con ser va dos, lo cua les
son si milares en to dos los ti pos de VPH.

La de tec ción y ti pi fi ca ción del VPH se rea-
li zó a tra vés del Kit VPH- Fast del La bo ra to rio
FAR MA- GEN (Es pa ña) (11) y el test de Cap tu-
ra de Hí bri do 2 (HC2) (DI GE NE): con sis tió en
una prue ba de hi bri da ción de áci do nu clei co in
vi tro con am pli fi ca ción de se ñal, de tec tan do
por qui mio lu mi nis cen cia de for ma cua li ta ti va
die cio cho (18) ti pos de ADN del VPH. La HC2
VPH ADN, iden ti fi có en tre dos (02) gru pos de
ADN de VPH: los ti pos de VPH de bajo ries go
6/ 11/42/ 43/ 44; y los ti pos de VPH con ries go
in ter me dio/alto 16/ 18/ 31/ 33/ 35/ 39/ 45/
51/ 52/ 56/ 58/ 59/ 68, pero no de ter mi na el
tipo de VPH es pe ci fi co pre sen te.

Aná li sis Es ta dís ti co
Los da tos ob te ni dos fue ron or de na dos y

ana li za dos es ta dís ti ca men te me dian te el pro-
gra ma GraphPad Ins tat Ver sión 4 (San Die-
go, CA, USA). Se apli ca ron de ter mi na cio nes
de es ta dís ti ca des crip ti va (me dia arit mé ti ca,
des via ción es tán dar, por cen ta jes, en tre
otros). Como prue ba de aso cia ción de va ria-
bles cua li ta ti vas se uti li zó el Ji- cua dra do con
con ver sión de Ye tes con un lí mi te de sig ni fi-
can cia de p<0,05.

Re sul ta dos

De un to tal de 65 pa cien tes con le sio nes
pre in va si vas de cue llo ute ri no se pudo ob ser-
var que 10 pa cien tes re sul ta ron po si ti vos a
VPH con un 15,38% y 55 ne ga ti vas con un
84,61%. Igual men te se mues tra la pre va len-
cia de in fec ción por VHS con 20,0% (13/65)
de ca sos po si ti vos y 80,0% (52/65) ne ga ti vos
sin pre sen tar di fe ren cia es ta dís ti ca sig ni fi ca-
ti va. Las mues tras de te ji do cer vi cal de las
mu je res con tro les no fue ron po si ti va para
nin gu no de los vi rus es tu dia dos.

La Ta bla 1 mues tra la pre va len cia de VPH
y VHS en mu je res con le sio nes pre in va si vas de
cue llo ute ri no dis tri bui das de acuer do al tipo
de le sión en con tra da, don de de las 65 mu je res
con le sio nes in trae pi te lia les es ca mo sas (LIE),
el 76,92% (50/65) pre sen ta ron LIEbg, con
once (11) ca sos de VHS (22,0%) y cin co (5) ca-
sos de VPH (10,0%). Mien tras que en las quin-
ce (15) (23,07%) mu je res con LIEag, se ob ser-
va ron dos (2) ca sos de VHS (13,3%) y cin co (5)
ca sos de VPH (33,3%). De mos trán do se una di-
fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre las pa cien tes VPH
po si ti vo con gra do de le sión LIEag en rela ción
a las mu je res con LIEbg.

Con res pec to al ge no ti po de VPH de alto y
bajo ries go, de ter mi na do por el mé to do de cap-
tu ra de hi bri do 2, se pudo ob ser var la pre sen cia
de uno (1) o va rios ge no ti pos de VPH de alto
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ries go en am bos ti pos de le sio nes, en tres (3)
pa cien tes (60,0%) con LIEbg y en cin co (5)
pa cien tes (100%) con LIEag, mien tras que en
solo dos (2) pa cien tes con LIEbg se ob tu vo
uno (1) o va rios ge no ti pos de bajo ries go (6,
11, 42, 43, 44), con un 40% (Ta bla 2).

En la Ta bla 3, se evi den cia la pre va len-
cia de coin fec ción de VHS/VPH y su re la ción
con el gra do de le sión, en con trán do se un (1)
caso po si ti vo para am bos vi rus, el cual co-
rres pon de a le sio nes del tipo LIEag, no ob-
ser ván do se di fe ren cia sig ni fi ca ti va.

Los re sul ta dos ob te ni dos por es tu dio ci-
to ló gi co, mues tran la pre sen cia de for ma su-
ges ti va de in fec ción por VPH en un 36,6%,
mien tras que los re sul ta dos ob te ni dos por
PCR fue ron un 15,4%, con di fe ren cias sig ni fi-
ca ti vas (p<0,05) en tre am bos re sul ta dos (Ta-
bla 4).

En re la ción a las ca rac te rís ti cas epi de-
mio ló gi cas y a los fac to res de ries go, se ob ser-
vó que el pro me dio de edad en las mu je res in-
fec ta das por am bos agen tes vi ra les fue de
31,76 años (X±DS:15±46 años). Se ob ser vó
para VHS una in ci den cia de 37,5% para el
gru po eta rio de 21- 25 años (X±DS:22,5 ± 1,5
años), y para VPH una in ci den cia de 25%
(X±DS:22,4 ± 1,4 años). Con el ini cio de la
pri me ra re la ción se xual, la ma yor in ci den cia
para VHS fue ob ser va da en las pa cien tes en-
tre los 16- 20 años (28,2%), y para VPH el
gru po de ma yor in ci den cia fue el de 26- 30

años con el 33,3% (Da tos no mos tra dos). En
cuan to a la pre sen cia de VHS y VPH en re la-
ción al nú me ro de com pa ñe ros se xua les, la
ma yor in ci den cia para am bos vi rus fue ob-
ser va da en mu je res que tu vie ron tres (3) o
más com pa ñe ros se xua les (22,2%).

Se gún el tipo de re la ción ge ni tal, en el
caso de VHS ano- ge ni tal fue la más co mún
con 33,3% y para VPH la ge ni tal con 18,7%
(Da tos no mos tra dos).

Dis cu sión

Los vi rus on co gé ni cos (VHS y VPH) de-
sem pe ñan un pa pel etio ló gi co de gran im por-
tan cia del Cu en la mu jer. En la pre sen te in-
ves ti ga ción la in ci den cia de VHS (20%) y
VPH (15,38%) re sul tó si mi lar a la re por ta da
por Las ca no – Pon ce y cols. en 2001, con un
14,5% para VPH y un 29,8% en un gru po de
mu je res de Ciu dad de Mé xi co (12).

El por cen ta je de ca sos po si ti vos para
VHS es si mi lar al re por ta do por otros in ves ti-
ga do res quie nes ob tu vie ron un 29,1% y un
25%, uti li zan do am bos el mé to do de In mu-
no fluo res cen cia Di rec ta (IFD) (13,14), he cho
con tra rio por Be ne detti et al (15) y Con de et
al. (16) con 90,9% y 60,5% res pec ti va men te
uti li zan do es tas téc ni cas se ro ló gi cas. Por otro
lado Aryee et al. me dian te téc ni cas de PCR en
tiem po real re por ta ron un 43% de pre va len-
cia de VHS de las mu je res es tu dia das (17).
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Ta bla 1. Pre va len cia de VPH y VHS en mu je res con le sio nes pre in va si vas de cue llo ute ri no se gún
el tipo de lesión.

Tipo de Lesión n°/% VHS + % VPH + %

LIEbg 50/76,92 11 22,0 5* 10,0

LIEag 15/23,07 2 13,33 5 33,33

Total 65/100 13 20,0 10 15,38
*p<0,05 con res pec to a VHS po si ti vo – LIEbg.
LIEbg (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa bajo gra do).
LIEag (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa alto gra do).



La fre cuen cia de la in fec ción por VPH
ob ser va da en el pre sen te es tu dio se apo ya en
di ver sas in ves ti ga cio nes a ni vel re gio nal, na-
cio nal e in ter na cio nal (11- 18). Sin em bar go,
los re sul ta dos ob te ni dos por Arau jo et al. (19)
con 36,6%, Howai dea et al. (20) con 65,9%
de po si ti vi dad para VPH, en to das las in ves ti-
ga cio nes an te rio res las po bla cio nes es tu dia-
das pre sen ta ban ca rac te rís ti cas y fac to res de
ries go si mi la res.

El ma yor por cen ta je de las mu je res
(76,92%) pre sen tó LIEbg y solo en un 23,07%
se ob ser vó LIEag. Tan to el VHS como el
VPH; se ob ser va ron en los di fe ren tes gra dos
de le sio nes de Cu. Es tos re sul ta dos su gie ren

que la pre sen cia de am bos agen tes vi ra les pa-
re cen in du cir la apa ri ción de le sio nes in trae-
pi te lia les de bajo gra do. La ma yo ría de los ca-
sos po si ti vos para VHS se iden ti fi ca ron en
mu je res con LIEbg y solo dos (02) ca sos se
co rres pon die ron con LIEag. Di fe ren tes in-
ves ti ga cio nes han de mos tra do que este vi rus
es un co fac tor, res pon sa ble de im por tan tes
al te ra cio nes que es tán re la cio na das con el
de sa rro llo de Cán cer Cer vi cal (21).

Las mu je res con LIEbg pre sen ta ron el
40,0% de VPH de bajo ries go y el 60,0% ge-
no ti pos de alto ries go con re la ción a LIEag,
to dos los ge no ti pos iden ti fi ca dos fue ron de
alto ries go. Lo que pa re ce de mos trar la ce rra-
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Ta bla 2. Dis tri bu ción de ge no ti pos de VPH de alto y bajo ries go se gún el tipo de lesión.

Genotipos
de VPH

LIEbg LIEag

n° % n° %

Alto Riesgo 3/5 60,0 5/5 100,0

Bajo Riesgo 2/5 40,0 0,0 0,0
LIEbg (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa bajo gra do).
LIEag (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa alto gra do).

Ta bla 3. Pre va len cia de coin fec ción de VPH y VHS en mu je res con le sio nes pre in va si vas de cue-
llo ute ri no se gún el tipo de le sión.

Tipo de
Lesión

VHS+
VPH-

% VHS+
VPH+

% VHS-
VPH+

% VHS-
VPH-

%

LIEbg 11 91,66 0 0 5 55,55 33 63,46

LIEag 1 8,33 1 100,0 4 44,44 9 17,30

Total 12 16,21 1 1,35 9 12,16 52 70,27
LIEbg (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa bajo gra do).
LIEag (Le sión in trae pi te lial es ca mo sa alto gra do).

Ta bla 4. Méto dos diagnósti cos uti li za dos para de ter mi nar la pre sen cia y el tipo de lesión en las
mu je res eva lua das

Método
Diagnóstico

VPH- VPH+

n° % n° %

Citología 36/65 64,4 29/65 *36,6

PCR 55/65 84,6 10/65 *15,4
* p<0,05 en tre am bos mé to dos de diag nós ti co.



da re la ción en tre un ge no ti po de VPH de alto
ries go y la apa ri ción de una dis pla sia cer vi cal
de alto gra do. Re sul ta dos si mi la res a los an-
te rio res fue ron des cri tos por Gon zá lez y cols.
(22), ellos re por ta ron una alta co rre la ción
(88%) en tre los ti pos de VPH de alto ries go y
el LIEag en las pa cien tes es tu dia das, así mis-
mo, Gret tell y Bos ques (23); su gie ren que la
in fec ción por VPH es una con di ción ne ce sa-
ria para el de sa rro llo de neo pla sias in trae pi-
te lia les cer vi co ute ri nas.

Al co rre la cio nar la pre sen cia de VHS y
VPH con los di fe ren tes gra dos de le sio nes, no
se en con tró nin gu na di fe ren cia sig ni fi ca ti va
en re la ción a la pre sen cia de am bos vi rus y las
le sio nes de CU, dado que la suma de am bas
in fec cio nes no plan tea ron un ma yor ries go de
le sio nes pre in va si vas de Cuel lo ute ri no, de bi-
do a que so la men te se en con tró un (01) caso
de coin fec ción y este a su vez co rres pon dió a
LIEag. Sin em bar go, to man do en cuen ta que
las mu je res in fec ta das con VHS y VPH de alto
ries go, tie nen ma yor po si bi li dad de de sa rro-
llar cán cer cer vi cal en re la ción con aque llas
mu je res in fec ta das con uno de es tos vi rus
(24,25). Es im por tan te des ta car que a pe sar
de ha ber se de tec ta do solo un caso de in fec-
ción mix ta (VHS/VPH), este se en con tró en
le sio nes de alto gra do, lo que hace pro ba ble
que las in fec cio nes con otros agen tes etio ló-
gi cos pue den ser un fac tor de ries go en el de-
sa rro llo de una neo pla sia cer vi cal, esta hi pó-
te sis ha sido re por ta da en otros es tu dios
(26- 27). Mott et al. (28), en sus in ves ti ga cio-
nes de mos tró el po ten cial on co gé ni co que
po see la coin fec ción por am bos vi rus.

En re la ción al gru po eta rio, el ma yor nú-
me ro de ca sos de VHS fue en tre los 21- 25
años igual que en aque llas mu je res VPH po si-
ti va. Es bien sa bi do que la pre va len cia de las
le sio nes pre in va si vas ocu rren ge ne ral men te
en el gru po de edad en tre 20 y 40 años con un
pico de in ci den cia a los 30 años de edad. Tra-

ba jos rea li za dos por Ma ría Scu ce ces et al.
(29) del Hos pi tal Cen tral de Ma ra cay y Am-
bu la to rio “Ma ría Te re sa Toro”. Es ta do Ara-
gua; in di ca ron que el pro me dio de edad fue
32,9 años. En di ver sos es tu dios se ha de mos-
tra do que cier tos com por ta mien tos, como el
nú me ro de com pa ñe ros se xua les, el ini cio de
re la cio nes se xua les a tem pra na edad, la fre-
cuen cia y el tipo de re la ción se xual, au men-
tan la pro ba bi li dad de de sa rro llar una in fec-
ción por el VHS-2 y/o VPH (30,31).

Mu je res con más de tres (3) com pa ñe ros
se xua les au men ta ron el por cen ta je de in fec-
ción para VHS-2 (18,1%), mien tras que el
ma yor por cen ta je de ca sos con VPH se ob ser-
vó en pa cien tes con dos (2) y más de tres (3)
com pa ñe ros se xua les (32).

La ma yo ría de los ca sos po si ti vos de VHS
fue ron con LIEbg, este ha llaz go di fie re lo re-
por ta do por Smith et al (26). quie nes han afir-
ma do que el VHS es un co fac tor de la etio lo gía
como res pon sa ble de al te ra cio nes im por tan tes
y su re la ción con el Cán cer Cer vi cal, mien tras
que otros es tu dios epi de mio ló gi cos han con-
clui do que el VHS-2 no es un fac tor de ries go
para la apa ri ción de cán cer cer vi cal (26). Los
da tos apor ta dos por nu me ro sos in ves ti ga do res
su gie ren que la in fec ción por VPH es una con-
di ción ne ce sa ria para el de sa rro llo de neo pla sia
in trae pi te lial cervical y cán cer.

Los re sul ta dos ob te ni dos en el re cien te
es tu dio mos tra ron una co rre la ción im por-
tan te en tre el diag nós ti co his to pa to ló gi co y la
pre sen cia de ge no ti pos de alto y bajo ries go
del VPH. Los ge no ti pos de alto ries go es tu-
vie ron pre sen tes en las pa cien tes que pre sen-
ta ron LIEag, mien tras que los de bajo ries go
fue ron lo ca li za dos en las biop sias con LIEbg.
La apa ri ción con jun ta de la in fec ción por el
VHS y el VPH au men ta con si de ra ble men te el
ries go de de sa rro llar Cán cer de Cuel lo Ute ri-
no, aun que este, se de sa rro lla len ta men te,
con el paso de los años, la de tec ción pe rió di-
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ca, jun to con la eli mi na ción de cual quier le-
sión, es muy efi caz para la pre ven ción del
Cán cer in va si vo.
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