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VPH y patología neoplásica anal



VPH. Datos generales
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VPH: riesgo de cáncer anal para tod@s

50%

• Mujer

50%

• Varón

65%

• HSH

90%

• HSH
• VIH

HSILà 45% pueden regresar
                        10% desarrollan cáncer anal



VPH: riesgo de cáncer anal para tod@s

90% del cáncer anal 
producido por VPH Serotipos 16 y 18

1.6 población general
89 en HSH + VIH

18-35 mujeres VIH
7.5 cervical

Por 100 000/hab

VPH

Edad

CD4 bajos

Tabaco

Displasia cervical o vulva  o IS por TOS

Verrugas genitales



Situación en los pacientes VIH



12 hospitales USA
2014-2016

Mujeres >18 años 
durante 2 años

Citología+VPH anal 
semestral

Citología+ VPH+ 
cervical y HRA/bx  

anual

Objetivo: 
Incidencia de HSIL

Test de 
cribado

Citología 
cervical

Citología 
anal

Sensibilidad 53% 55-87%

Especificidad 96% 37-76%



229 MVIH
(28% HSIL al inicio)

114 (50%) seguimiento
Datos relevantes: 

27-23% citología cervical 
alterada/VPH+
50% violación

Buen control CV/CD4

Incidencia de HSIL: 
19 (16.7%)

8.5/100 personas/año
VPH anal+: 41.7%

Se relaciona: 
1. 16-VPH y HSIL cervical 

Incidencia de HSIL similar a 
HSH



Factores de riesgo de desarrollo de neoplasia 
anal en pacientes VIH



Clínica Universidad 
California (San Diego)

Screening displasia anal 
desde 2001 en PVIH

Nov 2006- marzo 2021 con 
seguimiento 2 años mínimo
>18 años con dos citologías 

(4072-> 10.2% mujeres)

Objetivo: 
incidencia y riesgo de 

desarrollo de cáncer anal



20.7% HSIL 
Riesgo cáncer anal (33-> 0.8%): 

HSIL en la citología
Nadir CD4 

Mortalidad en pacientes con 
estadio IIIb o superior

(varios habían rechazado tto de 
HSIL)



12% HSIL basal (<otras cohortes)
Riesgo cáncer anal (33-> 0.8%): 

HSIL en la citología
Nadir CD4 

Mortalidad en pacientes con 
estadio IIIb o superior

(varios habían rechazado tto de 
HSIL)





¿intervenir sobre HSIL previene el cáncer anal?





En 2022…

• Evidencia sobre el tratamiento de HSIL en lesiones cervicales
• NO evidencia del tratamiento de HSIL en lesiones anales.
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4459 participantes



En 2022…

• 7 eventos adversos graves vs 1 en ambos grupos
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<60% ratio de 
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Prevención y recomendaciones actuales





En paciente VIH citología cervical

Anual si CD4 <200

Trianual si CD4>200

Detección precoz reduce la mortalidad en cáncer de cérvix

Citología anal

Displasia cervical o relaciones anales

Condilomas

HSH

Tratamiento antirretroviral

a) Población objetivo: mujeres con edades comprendidas 
entre los 25 y los 65 años.
b) Prueba primaria de cribado e intervalo entre 
exploraciones:
1º. Mujeres con edades comprendidas entre los 25 y los 34 
años: citología cada tres años.
2º. Mujeres con edades comprendidas entre los 35 y los 65 
años: determinación del virus del papiloma humano de alto 
riesgo (VPH-AR):

• Si VPH-AR es negativo: repetir prueba VPH-AR a 
los cinco años.

• Si VPH-AR es positivo: triaje con citología.
• Si la citología es negativa, repetir VPH-

AR al año".











Prevención… para todos

Indicaciones financiadas
Calendario vacunal a los 12 años (0-5/6 meses)
Entre los 14 y 18 años (0-1/2-6 meses)
Condiciones de riesgo

Síndrome WHIM (vacuna que 6 y 11)
Infección por VIH (hasta los 26)
HSH (hasta los 26 años)
Personas en situación de prostitución (hasta los 26 años)
Mujeres que hayan tenido cirugía de cérvix (cualquier edad)



PrEP



¿es importante hablar sobre VIH-ITS?

Hombres 7/100 00 habitantes
Mujeres  1.3/ 100 000 habitantes

1/2 diagnóstico tardío



PrEP

Un estudio español concluyó que los beneficios 
económicos de la PrEP se alcanzarían en 16 
años. Si se asume una efectividad del 98%, se 
alcanzaría en 13 años un ahorro de 152 
millones de euros y si la PrEP es a demanda 
con una efectividad del 98% el ahorro en 8 
años sería de 218 millones de euros (estimado 
para 2.400 usuarios)

Parte de la estrategia global de eliminación del VIH



Programa PrEP
Programa global
Consejo preventivo
Seguimiento de efectos adversos
Cribado de ITS
Detección de consumo de sustancias
Actualización vacunación

Modalidades
Oral diaria 
Oral a demanda (previo y posterior a la exposición de riesgo)
Inyectable
Vaginal



Candidatos >16 años
Hombres y mujeres con al menos 2 criterios *
Mujeres trabajadoras del sexo
Adictos a drogas inyectables

*2 criterios

>10 parejas sexuales diferentes en el último año

Práctica de sexo anal sin preservativo en el último año

Drogas para mantener relaciones sexuales

Profilaxis post-exposición varias ocasiones último año

ITS en el último año



Siempre antes de empezar tratamiento

Descartar VIH Descartar VHB Función renal Cribado ITS



Pero además…

Descartar VHA VPH Embarazo



Seguimiento

1 mes

• Adherencia
• Serología
• Efectos adversos

3 meses
• Serología VIH
• Cribado ITS (lues, gonococo, chlamydia). Según riesgo cada 3-6 meses

3 meses

• Serología VIH 
• Cribado ITS y VHC según riesgo (cada 6-12 meses)
• Función renal (semestral, posteriormente anual salvo factores de riesgo)

Auto-test y seguimiento telemático

Papel de enfermería



Finalización de la PrEP

• Infección por VIH

• Pérdida de seguimiento (Estrategias para mejorar la adherencia)

• Toxicidad 

• Desaparición del riesgo



En España se aprueba en 2019

18075 usuarios mayo 2023

27 en CAULE…

Informe SIPrEP Mayo 2023. Ministerio de Sanidad

seroconversión a VIH 3 casos: 1,667 por 1.000 



Doxy-PEP, ¿para todos?



¿Por qué?

• Aumento de ITS a nivel mundial à consecuencias
• OMS recomienda estrategia conjunta de PreP + 
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o Mujeres 18-30 a en 
PreP
Doxiciclina 200 mg  en 
las 72 h 
Test suero/cervical

30% prostitución
30% condón
60% ingresos propios

Objetivo: 
Incidencia ITS (test 
resistencia)
50 vs 59

10 pacientes abandonaron 
tratamiento por
- Cambios en conducta sexual
- 6 por efectos adversos
- 3 por violencia



4 comp/mes
4 relaciones/m

Chlamydia +++
Gonococo 
Doxi-R

29% Doxy en 
muestras de pelo
(discordancia)

R gonococo (gen tet (M)
100% pre e intraensayo10
 
R Chlaymydia (gen tet C): 0%



Cuestiones a resolver: 

• ¿Resistencias a medio plazo?

• No estudios de coste efectividad

• Recomendaciones variables según regiones



Conclusiones

• Aumento de las ITS a nivel global

• Infecciones prevenibles

• Estrategias validadas en VPH, también anal; PREP- VIH

• Estrategias en estudio: Doxy-PEP

• Retraso en la implantación de programas y herramientas

• Eliminar las barreras para el acceso a los programas
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