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RESUMEN

Introducción: El papiloma humano es un grupo diverso de virus ADN que infectan

la piel y membranas mucosas de humanos y de varios animales. Objetivo:
Identificar las causas, vías de trasmisión del virus papiloma humano y describir las

principales manifestaciones para la salud. Material y métodos: Se realizó una

búsqueda bibliográfica utilizando 16 artículos científicos de la red de Infomed.

Conclusiones: El virus papiloma humano representa un verdadero reto para el

hombre, trayendo consigo múltiples enfermedades descritas a lo largo de los años,

afectando principalmente a los jóvenes; dentro de estas afecciones podemos citar:

La Papilomatosis Laringea Recurrente y la Bucal Florida, la Hiperplasia Epitelial

Focal Bucal entre otras. En Cuba contamos con programas para la prevención y

control de estas enfermedades.
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INTRODUCCIÓN

Virus es una palabra proveniente del latín, significa veneno y comenzó a usarse en

1990: es una partícula que sólo puede ser vista a través de un microscopio

electrónico, compuesta por material genético, que necesita de una célula viva para



poder multiplicarse; es mucho más pequeña que una bacteria y se considera un

agente causante de enfermedades patógenas. 1,2

La existencia de los virus se estableció en 1892, cuando el científico ruso Dimitri I.

Ivanovsky descubrió unas partículas microscópicas, conocidas más tarde como virus

del mosaico del tabaco. En 1898 el botánico holandés Martines W. Beijermck

denominó a estas partículas contagium vivum fluidun, es decir, germen viviente

soluble y más tarde: virus filtrables, o sea, venenos que pasan por cualquier filtro, sin

ser retenidos por este; tienen tamaño y forma muy variada. 4,5

Los virus representan un verdadero reto para el hombre, debido a las enfermedades

que producen .Dentro de estas afecciones podemos citar la Papilomatosis Laringea

Recurrente que fue descrita por primera vez hace 300 años y se caracteriza por el

crecimiento  de verrugas en el tracto aerodigestivo, con predilección por la laringe.

La Papilomatosis Laringea tiene una distribución etaria bimodal y ocurre en

pacientes de 5 años o menores, con aproximadamente el 25% de los casos juveniles

que se presentan en la infancia. En personas adultas se presenta generalmente en

la tercera década de la vida. La forma juvenil es más agresiva, tiene mayor impacto

en la calidad de vida del paciente y tiene mayores costos para el sistema de salud.7

Nos ha llamado poderosamente la atención la alta prevalecía en mujeres que causa

esta enfermedad y los bajos conocimientos que existen sobre las causas y vía de

transmisión de la misma para lograr la prevención precoz y brindar un tratamiento

oportuno que minimice las secuelas de la enfermedad. 8

Por lo anteriormente descrito nos motivamos a realizar esta revisión bibliográfica

para profundizar en las causas, vías de trasmisión y las manifestaciones para la

salud tanto general como bucal.

Los objetivos fueron Identificar las causas y vías de trasmisión del virus papiloma

humano y describir las principales manifestaciones para la salud del virus papiloma

humano.

ANÁLISIS Y SÍNTESIS DE LA INFORMACIÓN



El virus Papiloma Humano (Figura1). También conocido por HPV, por sus siglas en

inglés Human Papiloma Virus. Es un grupo diverso de virus ADN que infectan la piel

y membranas mucosas de humanos así como de varios animales. Se han

identificado más de 100 diferentes tipos de VPH. Algunos tipos de VPH pueden

causar condilomas mientras otros causan otras infecciones, como los llamados “ojos

de pescado”, mientras algunas cepas se alojan en el cuello del útero, resultando en

lesiones pre cancerígenas. 6

Numerosos mecanismos han sido sugeridos para explicar la relación entre el riesgo

de contraer cáncer y los diversos factores asociados con las relaciones sexuales.

Dentro de los más importantes se encuentran: la promiscuidad y su relación con la

transmisión de otros agentes infecciosos, así como los carcinógenos presentes en el

semen masculino. Otros factores en relación con los hábitos de vida incluyen la edad

del inicio de las relaciones sexuales, el número de embarazos y el empleo de

anticonceptivos orales por largos períodos. 9

Considero que el inicio precoz de las relaciones sexuales, la promiscuidad y, en

menor medida, el uso de dispositivos intrauterinos como el método anticonceptivo y

el número de embarazos e interrupciones, están dentro de las causas más

frecuentes en la aparición de las enfermedades causadas por el virus papiloma

humano en la población cubana, coincidiendo con varios artículos revisados sobre el

tema.

Estos factores de riesgo, inducen traumatismos celulares o procesos inflamatorios

crónicos que participan como cofactores moleculares de promoción tumoral durante

la carcinogénesis. Las relaciones sexuales múltiples posibilitan que la mujer

contraiga agentes infecciosos. La edad y el incremento en el número de parejas

sexuales están asociados con la posibilidad de reinfecciones. En nuestras pacientes,

el número de parejas sexuales se comportó en un rango de frecuencias entre 1 y 8.

Si bien este dato no puede ser corroborado ya que la información fue obtenida por

medio de las entrevistas personales, ni calificado como sinónimo de promiscuidad, sí

puede ser asociado con la incidencia de infecciones genitales y sus consecuencias

en la progresión de lesiones preneoplásicas.



EL virus papiloma humano se transmite típicamente por contacto sexual, infectando

la región ano-genital. Algunas cepas de VPH (Ej. tipos 6 y 11), pueden causar

verrugas genitales. Sin embargo, otros tipos de VPH que pueden infectar los

genitales no causan ningunos signos apreciables de infección. Una persistente

infección con un subgrupo de cerca de 13 VPH sexualmente transmitidos, llamados

«de alto riesgo», incluyendo a los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,

68 que son diferentes de los que causan verrugas pueden favorecer el desarrollo de:
8

Según las bibliografías revisadas se plantea que estas lesiones precancerosas

pueden progresar a cáncer invasivo. Una infección de VPH es un factor necesario en

el desarrollo de casi todos los casos de cáncer cervical.

Manifestaciones bucales:

Papilomatosis Laringea Recurrente(Figura2).

Es una enfermedad producida por un virus (Virus del Papiloma Humano ó HPV) que

genera lesiones en las cuerdas vocales y el resto de la laringe y faringe, así como en

otras áreas del organismo. 13

La Papilomatosis Laringea Juvenil (PLJ) es una enfermedad infecciosa de la mucosa

laríngea causada por el virus papiloma humano (VPH) que pertenece a la familia

papovaviridae constituida por un grupo de virus ADN epiteliotrópicos con gran

afinidad por órganos tubulares en contacto con el exterior tales como fosas nasales,

cavidad oral, faringe, laringe, tráquea, bronquios, esófago, vagina, etc. Debido a su

elevado potencial de recurrencia, localización múltiple, especialmente en laringe y el

conocimiento incompleto del mecanismo patogénico, el índice de prevalencia de la

enfermedad se mantiene elevado y a través del tiempo se ha convertido en un

verdadero problema terapéutico.

Aproximadamente 75% de los niños afectados son primogénitos, nacidos por parto

vaginal y con madres adolescentes, una triada clínica que es reconocida como un

factor de riesgo de la enfermedad. Tanto niños como niñas son afectados por igual. 3



La enfermedad es causada por el virus papiloma humano (VPH). El VPH es

transmitido a los niños durante el nacimiento durante su paso a través del canal

vaginal y tiene su origen en una infección viral latente o activa. El factor de riesgo

más fuerte para la Papilomatosis Laringea Recurrente Juvenil es una historia

materna de verrugas genitales. La enfermedad, si bien benigna, tiene un curso

potencialmente fatal. 16

La Papilomatosis Laringea Recurrente es producida por el virus del papiloma

humano, tipo 6 y 11 con mayor frecuencia. Con menor frecuencia el tipo 18. Esos

mismos grupos están  asociados con frecuencia a las verrugas genitales. Por esta

razón se considera que la Papilomatosis Laringea Recurrente Juvenil es transmitida

de la madre al niño durante la labor del parto, mientras que en el adulto la

transmisión es de tipo sexual. Otro factor que podría estar implicado en la

Papilomatosis Laringea Recurrente Juvenil es el déficit inmunitario del huésped. La

infección por virus de papiloma humano es más severa en pacientes con

inmunodeficiencias primarias o secundarias. Los niños con Papilomatosis Laringea

Recurrente presentan síntomas de obstrucción de las vías aéreas superiores. Es

frecuente que estos niños se diagnostiquen mal y se atribuya los síntomas, al asma,

bronquitis crónica. La triada sintomática clásica en estos niños incluye: ronquera,

estridor y dificultad respiratoria. Otros síntomas son tos persistente, neumonía

recurrente, dolor al tragar, retraso en el desarrollo y cuadros agudos respiratorios

graves. 12

Estamos en presencia de una enfermedad rara, que tiene un gran impacto en el

paciente, su familia y el sistema de salud, por las numerosas manifestaciones  que

en ocasiones se hacen visibles en dependencia del grado de evolución en que se

encuentra .Otro de los  aspectos significativos  es   el potencial elevado de

transmisibilidad y la cantidad de recursos destinados para su detección y

tratamiento, coincidiendo mi opinión con textos revisados sobre la temática.

 Hiperplasia epitelial focal:

Es una afección benigna asintomática. Aparece como pápulas en labio inferior

principalmente, aunque se pueden localizar en mucosa retrocomisural y lengua y

con menos frecuencia en labio superior, encía y paladar.13



Aparece como múltiples lesiones populares o nodulares,  pediculadas, de aspecto

liso o arrugado, midiendo algunos milímetros de diámetro. Estas lesiones presentan

la misma coloración de la mucosa bucal y pueden desaparecer cuando esta se

distiende. Las lesiones están típicamente repartidas por la mucosa bucal,

alcanzando, respectivamente, mucosa del labio inferior, mucosa yugal, comisuras,

mucosa del labio superior, lengua, encías, mucosa alveolar, palato, pilar amigdaliano

anterior. La HEF debe ser distinguida clínicamente de la verruga vulgar y del

condiloma acuminado. Estas lesiones son generalmente solitarias o presentan un

pequeño número de lesiones en comparación con la HFE, además ocurren en sitios

anatómicos diferentes.7

La Hiperplasia epitelial es una enfermedad considerada por muchos autores como

una afección asintomática, benigna que afecta los tejidos blandos de la cavidad

bucal ubicándose principalmente en  el labio inferior y  la mucosa retrocomisural;

presenta una tendencia a la regresión espontánea aunque en ocasiones persiste

muchos años, otros autores describen esta afección en ancianos.

Dentro de las Verrugas cutáneas podemos citar:

 Verrugas comunes:

Algunos tipos "cutáneos" de VPH, como las HPV-1 y HPV-2, causan verrugas

encontradas con frecuencia en manos y pies, pero pueden aparecer en otras áreas,

como rodilla y codo. Estas verrugas tienen una superficie característica de coliflor, y

típicamente elevada ligeramente por encima de la piel circundante. Los tipos

cutáneos de VPH no suele causar usualmente verrugas genitales y no se asocian

con el desarrollo de cáncer. 6

 Verrugas subunguales o periunguales:

Se forman debajo de la uña (subungual), alrededor de la uña o en la cutícula-

periungual).Pueden ser más difícil de tratar que otras verrugas de diferentes

lugares. 12

 Verrugas genitales:



Las Verrugas genitales o anales (condiloma acuminado o verrugas venéreas) son el

más fácil signo reconocido de infección de VPH genital. Aunque hay una amplia

variedad de tipos de VPH que pueden causar verrugas genitales, los tipos 6 y 11

dan cerca del 90% de todos los casos. Muchas personas que adquiere verrugas

genitales asociadas con tipos de VPH, resuelve la infección rápidamente sin siquiera

desarrollar verrugas u otros síntomas.14

Es importante señalar según autores revisados que muchos individuos se infectan

con varios tipos cutáneos de HPV durante su niñez. Los virus del papiloma tienen

una cubierta protectora proteica o "cúspide", que luego puede ser capaz de

sobrevivir en el ambiente por largos periodos de tiempo. Debe evitarse el contacto

con superficies contaminadas, tales como pisos de duchas comunales o de líneas

aéreas, reduciendo el riesgo de infección por HPV cutáneo y aparecer en la abultes

sus manifestaciones.

También plantean que tratando las verrugas comunes bien pronto, puede reducirse

la expansión de la infección a sitios adicionales. Las infecciones genitales de HPV

pueden distribuirse ampliamente sobre, piel, genital y superficies mucosas, y la

transmisión puede ocurrir aunque no se tengan síntomas visibles. Varias estrategias

deberían emplearse para minimizar el riesgo de desarrollar enfermedades causadas

por el HPV en los genitales.

CONCLUSIONES

1. El virus papiloma humano representa un verdadero reto para el hombre.

Dentro de las principales causas que afectan a la población, especialmente a

los jóvenes podemos citar: la promiscuidad y su relación con la transmisión de

otros agentes infecciosos, el número de embarazos y el empleo de

anticonceptivos.

2. La principal vía de transmisión, es por contacto con la superficie infectada y

entre las manifestaciones fundamentales que tiene para la salud se

encuentran: el cáncer Cérvix Uterino, Hiperplasia Epitelial Focal Bucal,

Papilomatosis Laringea Recurrente y Bucal Florida,  entre otras.
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Anexos:

Figura 1.Virus Papiloma Humano



Figura 2.Papilomatosis Laringea Recurrente


