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Resumen
El tema del papilomavirus humano (PVH) es uno de los capítulos del Protocolo Clínico y Conductas Terapéuticas para 

la Atención Integral a Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil. Este 
documento fue desarrollado en base a evidencia científica y validado en discusiones con especialistas. Se presentan aspectos 
epidemiológicos y clínicos, así como guías para gestores y profesionales de la salud en el diagnóstico, tratamiento y prevención 
de la infección por papilomavirus. Este tema constituye uno de los principales problemas de salud pública, pues además de ser 
la infección transmitida sexualmente más prevalente en todo el mundo, puede tener implicaciones para el proceso oncogénico 
del cáncer de cuello uterino y la posibilidad de presentar verrugas anogenitales. Se presenta información sobre estrategias 
de acciones de prevención y control, las cuales son importantes para entender el problema, ofrecer asistencia de calidad y 
tratamiento efectivo.
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el PVH del 28,5% al fin del primer año y del 50% al fin 
del tercer año.4

Las infecciones suelen presentarse de forma 
asintomática. Aproximadamente del 1% al 2% de la 
población infectada desarrollará verrugas anogenita-
les y alrededor del 2% al 5% de las mujeres presentarán 
alteraciones en la colpocitología oncótica. La preva-
lencia de infección es mayor en mujeres menores de 30 
años, resolviéndose la gran mayoría de las infecciones 
por PVH en mujeres (especialmente en adolescentes) 
en un período aproximado de hasta 24 meses.5-7 La ad-
quisición de una nueva infección por PVH en mujeres 
disminuye con la edad; entre los hombres, la propor-
ción de personas que contraen una nueva infección 
no cambia y permanece alta durante toda la vida. Sin 
embargo, una vez adquirida la infección por PVH, su 
duración promedio parece ser similar entre hombres 
y mujeres.8 Un estudio realizado en 26 capitales brasi-
leñas y el Distrito Federal, que incluyó a 6.387 mujeres 
con edad promedio de 21,6 años, identificó una preva-
lencia de PVH 53,6%.9

Aspectos clínicos

Los tipos de PVH que infectan el tracto anogenital 
pueden tener un riesgo oncogénico bajo o alto. Los 
tipos que pertenecen al grupo de bajo riesgo (6, 11, 
40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81) ocurren a menudo 
en lesiones benignas y lesiones intraepiteliales esca-
mosas de bajo grado. Los tipos de PVH en el grupo de 
alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 
59, 68, 73 y 82) u oncogénicos, a menudo se asocian 
con lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado 
y carcinomas. Es importante señalar que alrededor 
del 85% de las lesiones de bajo grado contienen PVH 
del grupo oncogénico.10 La infección por cierto tipo 
viral no previene la infección por otros tipos de PVH 
y pueden ocurrir múltiples infecciones. El tiempo pro-
medio entre la infección por PVH de alto riesgo y el  
desarrollo del cáncer de cuello uterino es de aproxi-
madamente 10 a 20 años. Este período varía según 
el tipo, la carga, la persistencia del virus y el estado 
inmunológico del huésped. Algunas características 
individuales son factores que predisponen a la apa-
rición de lesiones, como el tabaquismo, deficiencias 
inmunológicas (incluidas las derivadas de la infección 
por VIH), desnutrición y cánceres, además del uso de 
fármacos inmunosupresores.11

Presentación

El artículo aborda la infección por el papilomavirus 
humano (PVH), tema que compone el Protocolo Clí-
nico y Directrices Terapéuticas (PCDT) para Atención 
Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS), publicado por la Secretaría de Vigilan-
cia en Salud del Ministerio de Salud de Brasil. Para la 
elaboración del PCDT, se realizó la selección y el aná-
lisis de las evidencias disponibles en la literatura y su 
discusión, en un panel de especialistas. El documento 
fue aprobado por la Comisión Nacional de Incorpo-
ración de Tecnologías en el Sistema Único de Salud  
(Conitec),1 siendo actualizado por el grupo de especia-
listas en ITS en 2020.

La infección por el papilomavirus humano 
es la infección de transmisión sexual de 
mayor contagio, siendo superior a las 
infecciones por el herpes genital y el VIH.

Aspectos epidemiológicos

El PVH es un ADN virus de doble cadena, no encapsu-
lado, miembro de la familia Papillomaviridae. Infecta 
el epitelio escamoso y puede inducir la formación de 
una gran variedad de lesiones cutáneo-mucosas, sobre 
todo en la región anogenital. Se han identificado más 
de 200 tipos de PVH, de los cuales, aproximadamente 
40 acometen el tracto anogenital.2

La principal forma de transmisión do HPV es la 
actividad sexual de cualquier tipo, pudiendo suce-
der, incluso, la deposición del virus en los dedos por 
contacto genital y la autoinoculación. Excepcional-
mente, durante el parto, puede ocurrir la formación 
de lesiones cutáneo-mucosas en recién nacidos o pa-
pilomatosis recurrente de laringe. La transmisión por 
fómites es poco común. Se trata de la ITS de mayor 
transmisibilidad, superior a las infecciones por herpes 
genital y por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH).3 El riesgo general estimado de exposición a la 
infección por PVH es del 15% al 25% con cada nueva 
relación sexual.4 La mayoría de las personas sexual-
mente activas se infectarán en algún momento de su 
vida. Las mujeres al inicio de la actividad sexual y que 
mantenían una sola pareja tenían riesgo de contraer 
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En la mayoría de las personas, la infección por 
PVH no produce ninguna manifestación clínica o sub-
clínica. El período de latencia puede variar de meses 
a años. La prevalencia de grupos virales de PVH de 
bajo y alto riesgo en la población se muestra en la  
Figura 1. Aunque el grupo de alto riesgo es más preva-
lente (alrededor del 80%), solo el 20% de estos persisten 
y pueden causar lesiones de alto grado con potencial 
de progresión del cáncer de cuello uterino. Los porcen-
tajes pueden variar según la edad, la región geográfica 
estudiada, las características de la población y la me-
todología. Además, existe un grupo de personas que 
presentan, simultáneamente, infección por PVH tanto 
de grupos de bajo como de alto riesgo (alrededor del 
30% de los infectados), no incluidos en la Figura 1.12

Las presentaciones subclínicas del PVH pueden de-
tectarse mediante citología oncótica, utilizando lupas, 
tintes y colposcopia, con o sin biopsia. Las lesiones 
asociadas a tipos virales de bajo riesgo oncogénico 
son generalmente lesiones escamosas de bajo grado, 
equivalentes al diagnóstico histopatológico de displa-
sia leve o neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado 
1 (NIC 1). Las lesiones asociadas a la infección por 
PVH de alto riesgo oncogénico se asocian, en general, 
a lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado y al 
diagnóstico histopatológico de neoplasia intraepitelial 
grado 2 (NIC 2) o 3 (NIC 3). Además del cérvix uterino, 

otros epitelios pueden sufrir la acción oncogénica del 
virus, dando lugar a neoplasias intraepiteliales vagi-
nales, vulvares, perianales, peneanas y anales.13

Las manifestaciones clínicamente detectables 
inducidas por el PVH son polimórficas y pueden ser 
puntiagudas (condiloma acuminata), espiculadas, 
con circunvoluciones o incluso planas. Su tamaño 
varía desde un milímetro hasta varios centímetros. 
Pueden ser únicos o múltiples, planos o papulosos, 
aunque en la mayoría de los casos son papilomatosos. 
La superficie de las lesiones es mate, aterciopelada o 
similar a la de la coliflor; y puede ser del color de la 
piel, eritematoso o hiperpigmentado. Las lesiones son 
generalmente asintomáticas y pueden ser prurigino-
sas, dolorosas, friables o sangrantes. 14

En los hombres, las lesiones ocurren con mayor 
frecuencia en la valva interna del prepucio, surco ba-
lanoprepucial o glande, y también pueden localizarse 
en la piel del pene y el escroto.15 En las mujeres, gene-
ralmente se observan en la vulva, la vagina y el cuello 
uterino. En ambos sexos, se pueden encontrar en las 
regiones inguinal o perianal. Con menor frecuencia 
se pueden encontrar lesiones en áreas extragenitales, 
como conjuntiva, mucosa nasal, oral y laríngea. 16,17

Las personas que viven con el VIH reportan una 
mayor frecuencia de infecciones múltiples, verrugas 
anogenitales, lesiones intraepiteliales y neoplasias 

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.1

Figura 1 – Prevalencia de los grupos virales del papilomavirus humano de bajo y alto riesgo oncogénico y capacidad de 
persistencia en el organismo humano
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anogenitales resultantes de la infección por PVH.18,19 

Estos datos fueron confirmados en Brasil, en un es-
tudio de Miranda et al., con una prevalencia de 28, 
4% PVH de alto riesgo, además de asociación con  
anomalías citológicas, edad menor a 35 años y uso de 
drogas ilícitas.20 

Diagnóstico

El diagnóstico de las verrugas anogenitales es 
clínico. La biopsia para estudio histopatológico debe 
realizarse cuando existe duda diagnóstica (sospecha 
de neoplasias u otras enfermedades), en la presencia 
de lesiones atípicas o que no responden adecuadamen-
te a los tratamientos, y en lesiones sospechosas o muy 
voluminosas en personas con inmunodeficiencia. En 
el caso de mujeres con verrugas anogenitales, es nece-
sario un examen ginecológico que incluya la citología 
cervical para rastreo del cáncer de cuello uterino y, en 
presencia de alteraciones citológicas, colposcopia y 
biopsia si necesario.21 

En la presencia de lesiones anales, lo ideal sería 
la realización de un examen proctológico con anos-
copia y toque rectal, o aún, con anoscopia de alta 
resolución.22 El estudio citológico de material reco-
lectado del canal anal todavía no tiene indicación de 
forma sistemática; no obstante, puede ser indicado en 
poblaciones especiales (hombres que tienen sexo con 
hombres, personas con práctica sexual anal receptiva y 
personas con cáncer o lesiones de alto grado), en razón 
de aumento de la incidencia de cáncer anorrectal.23 No 
se recomiendan las pruebas para el tipado de PVH en 
la rutina clínica o en rastreo de personas asintomá-
ticas, especialmente en adolescentes, debido a la alta 
prevalencia de infección por el PVH en ese grupo de 
edad. Esas pruebas tienen importancia en el rastreo de 
cáncer genital, en la dependencia de la organización y 
protocolo específico del sistema de salud. Os exámenes 
serológicos que demuestren los anticuerpos naturales, 
o pos vacunación contra el PVH, carecen de aplicabili-
dad práctica y han sido utilizados apenas en estudios.24 
Por lo tanto, para el diagnóstico de la infección por 
PVH, además de evaluar clínicamente los condilomas 
(verrugas anogenitales), es fundamental diagnosticar 
las lesiones preneoplásicas a partir de la colecta citoló-
gica, de la prueba que demuestra la presencia del PVH 
por biología molecular y, mediante indicación, de la 
evaluación colposcópica que define la localización de 

las lesiones, que podrán pasar por biopsia. La prueba 
de PVH como el rastreo primario de las lesiones pre-
neoplásicas y su implantación en el Sistema Único de 
Salud (SUS) todavía permanecen en discusión.24 

Tratamento

El propósito del tratamiento de las verrugas anoge-
nitales es erradicar las lesiones visibles (condilomas), 
aunque no hay evidencia de que los tratamientos dis-
ponibles hasta la fecha modifiquen la historia natural 
de la infección por PVH. Incluso sin tratamiento, las 
lesiones pueden desaparecer, permanecer sin cambios 
o aumentar en número y volumen. El tratamiento de 
las verrugas no elimina la infección por PVH. El ADN 
del PVH que permanece en las células infectadas pue-
de permanecer inactivo (latente) durante períodos 
prolongados, y el primer episodio o la recurrencia de 
los síntomas puede ocurrir meses o incluso años des-
pués de la infección inicial. Así, quienes no eliminan 
el PVH también pueden transmitir el virus, incluso 
después de tratar o extirpar las lesiones. La recurren-
cia de las verrugas después de la eliminación inicial 
es común: hasta en un año después del tratamiento,  
aproximadamente la mitad de los casos desarrollan 
nuevas verrugas.25

Se encuentran disponibles varios tratamientos clí-
nicos y quirúrgicos para las verrugas anogenitales, 
incluidos los siguientes medicamentos administrados 
por vía tópica: 60% a 80% de ácido tricloroacético; 
crema de imiquimod al 5%; solución de podofilina 
del 10% al 25%; solución de podofilotoxina al 0,5%; 
y crema de podofilotoxina al 0,15%. En cuanto a la 
solución de podofilotoxina al 0,5%, aunque no está 
disponible en Brasil, ni por el SUS ni en la red privada, 
debe ser destacada por sus beneficios. El tratamiento 
con imiquimod o podofilotoxina tiene la conveniencia 
de la autoaplicación, aunque necesite de orientación 
y un seguimiento estricto debido a la posibilidad de 
efectos secundarios. A su vez, el ácido tricoloroacé-
tico y la podofilina deben ser aplicados siempre por 
el médico tratante y, de igual forma, con un estricto 
seguimiento, por los posibles efectos cáusticos. Existe 
consenso de que técnicas ablativas, como electrotera-
pia, crioterapia y láser, son altamente eficaces en el 
tratamiento das verrugas anogenitais. Sin embargo, 
la base de evidencias sobre la eficacia clínica y la re-
lación costo-beneficio de los tratamientos utilizados 
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en verrugas anogenitais es limitada. El tratamiento 
debe ser individualizado, considerando las caracte-
rísticas de las lesiones, la disponibilidad de recursos, 
los efectos adversos y la experiencia del profesional. 
Como es una enfermedad generalmente autolimitada, 
se deben evitar los tratamientos que causen cicatri-
ces desfigurantes. Las verrugas con características 
suaves, húmedas y no queratinizadas generalmente 
responden bien al tratamiento con la aplicación tópica 
de, por ejemplo, imiquimod al 5%, crema de podo-
filotoxina al 0,15% o ácido tricloroacético al 60% al 
80%, dependiendo del tipo de lesión y de las caracte-
rísticas de la piel. Los métodos de ablación física son  
más efectivos en el tratamiento de lesiones quera-
tinizadas.26 Las situaciones de inmunodeficiencia, 
como pacientes trasplantados o personas viviendo con 
VIH, no cambian las recomendaciones terapéuticas, 
aunque es necesario recordar que los individuos con 
estas condiciones tienden a tener una peor respuesta 
al tratamiento, con mayores proporciones de recidiva, 

requiriendo mayor atención en cuanto a la posibilidad 
de complicaciones.27

El cambio de la opción terapéutica debe ser con-
siderado en los casos en lo que no hubiera mejora 
significativa luego de tres sesiones, o si las verrugas 
no desaparecen después de seis a ocho sesiones de tra-
tamiento. También es posible combinar tratamientos, 
sobre todo en los casos complicados asociados a inmu-
nosupresión, siempre con estricto control de los efectos 
inflamatorios sobre los tejidos normales.28 

Existe la posibilidad de que las verrugas ano-
genitales desaparezcan sin cualquier tratamiento, 
especialmente en personas inmunocompetentes.14 

Algunas personas pueden optar por un período de 
espera antes de iniciar el tratamiento. Sin embargo, 
resta la incerteza cuanto a la frecuencia da resolución 
espontánea de las lesiones, con relatos de proporcio-
nes de depuración sin tratamiento en hasta 50% de las 
personas afectadas. Además de aumentar el riesgo de 
transmisión subsecuente, un atraso en el tratamien-
to puede resultar en empeoramiento de las verrugas, 

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.1

Figura 2 – Recomendaciones para el tratamiento de las verrugas anogenitales, de acuerdo con su morfología y distribución
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aumentos de tamaño, número o del área afectada, 
particularmente en personas con inmunidad celular 
perjudicada (gestación, infección por VIH u otras in-
munosupresiones). Es posible que haya un período 
mayor para erradicar las verrugas grandes o persis-
tentes.29,30 Se debe considerar, igualmente, el impacto 
psicosocial de las manifestaciones de la infección por 
el PVH. Es deber del profesional de salud orientar a la 
persona, clara y objetivamente, sobre la transmisión y 
tratamiento de la enfermedad.31,32 

Cumple considerar, aún, que la presencia de ver-
rugas genitales actúa como "marcador" de ITS, ya 
que se estima que 20% de las personas con verrugas 
anogenitales tengan una ITS simultánea, incluyendo 
clamidia, infección por VIH y sífilis. Por lo tanto, el 
rastreo de otras ITS debe ser orientado. La infección 
por la clamidia, cuando asociada al PVH, además de 
dificultar el tratamiento de los condilomas, facilita 
la progresión de las lesiones de NIC.33 Es necesario 
investigar y eliminar, siempre que sea posible, facto-
res inmunosupresores como hábito de tabaquismo, 
control inadecuado de diabetes mellitus y otras enfer-
medades, además de rastrear lesiones precursoras del 
cáncer y actualizar la prueba de Papanicolaou. El uso 
do preservativo, por su vez, abrevia el proceso de eli-
minación viral, promueve mayor regresión de las NIC 
y disminuye la posibilidad de recidiva de los condilo-
mas.34 El rastreo y notificación de parejas sexuales no 
se recomienda, pero el examen de las parejas sexuales 
actuales debe ser considerado, sobre todo con el objeti-
vo de rastrear otras ITS.35 

La Figura 2 resume las recomendaciones para el 
tratamiento de las verrugas anogenitales, conforme su 
morfología y distribución.

Vigilancia, prevención y control

La vacunación profiláctica es segura y eficaz 
en la prevención de la infección por el PVH y sus 

complicaciones. Hay evidencias del beneficio de la 
vacunación, tanto para la protección individual como 
para la colectiva, con reducción de ocurrencia de lesio-
nes benignas y malignas.36-38 

La vacuna es más eficaz en adolescentes vacunadas 
o vacunados antes de su primer contacto sexual, con 
una producción de anticuerpos diez veces mayor que 
la encontrada en la infección adquirida naturalmente 
en el período de dos años. La vacunación contra el VPH 
no produce cambios en el comportamiento sexual de 
los adolescentes. Los profesionales de la salud deben 
indicar la vacunación y promover una mayor cober-
tura de vacunación en el país.39-43 A partir de 2014, 
el Ministerio de Salud amplió el Calendario Nacio-
nal de Vacunación, con la introducción de la vacuna 
tetravalente contra el VPH tipos 6 y 11 (bajo riesgo 
oncogénico) y 16 y 18 (alto riesgo oncogénico). En la 
Figura 3 se muestran las indicaciones de vacunación 
contra el VPH.3

La vacuna profiláctica contra el PVH debe ser una 
prioridad para el SUS, considerando sus beneficios 
relacionados a inmunogenicidad, eficacia y seguridad 
para la salud de la población. 
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Niños y adolescentes Personas viviendo con VIH, transplantados de órganos sólidos,  
de médula ósea o personas con cáncer

2 dosis (0 e 6 meses) 3 dosis (0, 2 e 6 meses)

Niñas de 9 a 14 años Mujeres de 9 a 26 años

Niños de 11 a 14 años Hombres de 9 a 26 años

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 2020.1

Figura 3 – Indicación de vacunación contra la infección por el papilomavirus humano
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Errata

En el artículo “Protocolo Brasileño para Infecciones de Transmisión Sexual 2020: infección por papi-
lomavirus humano (PVH)”, doi: 10.1590/S1679-4974202100014.esp1, publicado en el periódico Epidemiología 
y Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-9, en las páginas 2, 3 y 5:

Donde se leía:
HPV
Léase:
PVH

Donde se leía:
El documento fue aprobado por la Comisión Nacional de Incorporación de Tecnologías en el Sistema Único de 
Salud (Conitec),1 siendo actualizado por el grupo de especialistas en ITS en 2020.
Léase:
El documento fue aprobado por la Comisión Nacional de Incorporación de Tecnologías en el SUS (Conitec) y 
actualizado por el grupo de especialistas del PCDT-ITS en 2020.1

Donde se leía:
Sin embargo, resta la incerteza cuanto a la frecuencia da resolución espontánea de las lesiones, con relatos de 
proporciones de depuración sin tratamiento en hasta 50% de las personas afectadas.
Léase:
Sin embargo, hay incerteza con relación a la frecuencia de la resolución espontánea de las lesiones, con 
relatos de proporciones de depuración sin tratamiento variando entre 0% y 50% de las personas afectadas.
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Donde se leía:

Figura 1 – Prevalencia de los grupos virales del papilomavirus humano de bajo y alto riesgo oncogénico y 
capacidad de persistencia en el organismo humano

Léase:

Figura 1 – Prevalencia de los grupos virales del papilomavirus humano de bajo y alto riesgo oncogénico y 
capacidad de persistencia en el organismo humano (T: Transitorios; P: Persistentes)




