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Adolescencia

• Las ITS Constituye un importante problema de Salud en la 
población adolescente ( 50 % ocurrirá en esta edad.)

• HPV  tasas de infección en este grupo son las mas altas con 
una prevalencia de hasta 82%-

• Infecciones múltiples



HPV  y ADOLESCENCIA

• Su actividad sexual va en aumento  desde muy precoz y por 
ende Aumenta riesgo de contagio de infecciones de 
transmisión sexual y de embarazo precoz.

• Esta edad representa uno de los grupos de riesgo mas alto de 
infección por HPV.

• Esta infección por HPV representa doble característica pues 
constituye un proceso infeccioso y un problema neoplásico.



HPV

• Familia Papilomaviridae

• Tropismo epitelial infecta piel y mucosas.

• Tracto ano genital: 40 tipos de hpv.  

• No todos son viralmente oncogénicos.

• HPV DE BAJO RIESGO

6-11-40-42-43-4454-61-70-72-81.

HPV de     ALTO RIESGO  

16-18-31  -33-35-39-45-51-52-56-58-59                        



Prevención del HPV

• EDUCACION.
• Conocimiento de la existencia de la infección probables 

efectos. Como se comporta dicha patología 

• Evolución Natural.

• Vacunación.
• Así como promover practicas saludables:

• -Postergación de  IRS.

• - Parejas únicas estables.

• -Uso de preservativo.

• -No relaciones bajo estímulos de drogas.

• -Incorporación de la pareja ala consulta.



Particularidades en la 
adolescencia
• Vulnerabilidad del tgi del adolescente. Ectopia amplia y tras 

el influjo de ph vaginal – y formación de una zona de 
transformación                    Área propicia para infección del hpv.

• Epitelio glandular mas vulnerable pavimentoso.(fisuras)

• Epit.glandular mas suceptible a infecciones.

• Anticonceptivos.(prolonga proceso),edema y eritema.



Epidemiologia

• En los TRES primeros meses del comienzo de relaciones 
sexuales mas del 50% de adolescentes pueden adquirir al 
menos un tipo de hpv.

• Aproximadamente 80%   de las infecciones por hpv son 

• TRANSITORIAS—ASINTOMATICAS—ESPONTANEAMENTE.

• El cáncer  de cérvix es un resultado infrecuente de una 
infección por  hpv oncogénico-

• Solo ocurrirá por una infección persistente.



EVOLUCION   10 Años



Lesiones intaepiteliales  Frecuencia

• 0.7% pacientes de 10 a 19 años

• 0.8% pacientes de 20 a 29 años ( maxima prevalencia 
de CIN 3: 27 -30 años

• 0.7% en pacientes de 30 a 39 años

Tasa de Riesgos y de regresión de CIN-2 en adolescentes y mujeres jóvenes 2010

Anna-Barbara Moscicki , MD, 1 Yifei Ma , MS, 1 Charles Wibbelsman , MD, 2 Teresa M. 
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Estudio Colpocitologico
Cuando Hacer????

A partir del año IRS



COLPOSCOPIA



La infección por VPH puede manifestarse en forma

, La manifestación clínica habitual de dicha
infección son los condilomas acuminados, verrugas
genitales, papilomas venéreos o verrugas venéreas

en la infección subclínica las lesiones solo
son visibles por colposcopia, tras la aplicación de ácido
acético al 3-5 %, por lo que es de gran importancia su
diagnóstico, debido a que como no son aparentes las
lesiones, se facilita el contagio





• Tiene apariencia de coliflor, de
color rosa o blancuzco, variando
su tamaño cerca de 1mm a 2mm
y consisten en numerosos
apéndices, frondosos, finos, que
no producen dolor y
generalmente crecen con
relativa rapidez, especialmente
cuando las lesiones son
sometidas a traumatismo

http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml


SINTOMAS
• Las verrugas genitales muchas veces parecen 

bultos carnosos y elevados con forma de coliflor. 
Con frecuencia, aparecen en grupos.

• En las mujeres, las verrugas pueden estar 
ubicadas en las siguientes áreas: vulva o vagina, 
dentro o alrededor de la vagina o ano y cérvix 
(L7).

• En los hombres, las verrugas genitales son 
menos comunes. Si están presentes, 
generalmente se encuentran en las siguientes 
áreas: Punta o cuerpo del pene, o en el escroto y 
alrededor del ano (L7)

• Los siguientes síntomas también pueden 
estar presentes: sangrado, picazón, irritación, 
infección bacteriana secundaria con color rojizo, 
sensibilidad o pus.

http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml








Cribado en adolescentes 

• En los últimos años  ha habido un cambio 
en cuanto al screening y manejo del LIE  en 
adolescentes y pacientes jóvenes 

• Los adolescentes no entran dentro de la 
edad de screning

• Para evitar tratamientos innecesarios hay 
que evitar estudios que no están indicados



Por que ?
• Frecuencia baja

• Costo elevados

• Evolución de la enfermedad 

• Resolución espontanea de las 
lesiones



• La Sociedad Americana del Cáncer en 2003 recomendó 
que las mujeres comiencen

• el cribado cervical a los 3 años de iniciar las relaciones 
coitales o a los 21 años si empiezan antes. 



Cual es la 
conducta con las 
adolescentes ?



Evaluacion y manejo en Adolescentes 

Adolescentes : > 
tasa de infección 

por HPV 

comportamien
to sexual de 
riesgo  

Vulnerabilidad 
biológica

• TRANSITORIAS   

• CLEARENCE FRECUENTE

INFECCION Y 
LESION 

HISTOLOGICA 



ESTRATEGIA 

CITOLOGIA + 
ASCUS O LSIL / 

HISTOLOGIA L SIL 

SEGUIMIENTO CITO 
- COLPOSCOPICO 

ANUAL POR 2 
AÑOS

OBSTET GYNECOL CLIN NORTH AM. DEC 2008



MANEJO DE CITOLOGIA ANORMAL 
EN ADOLESCENTES 







Normas Nacionales para prevención y control 
Genital Inferior del cáncer del tracto 







La prueba de detección de 
ADN para HPV, se utiliza 
en mujeres a partir de los 
30 años y tiene una 
utilidad limitada para la 
población adolescente, 
porque a esta edad 
muchas tendrán un test 
positivo para el HPV. 



El tratamiento óptimo para
las mujeres jóvenes con un
diagnóstico de CIN 2 es
controvertido. Aunque
muchos se someten a
tratamiento quirúrgico, se
recomienda cada vez más la
gestión de observación.

Sin embargo, hay poca 
evidencia de grandes 
ensayos clínicos de la 
seguridad y la viabilidad de 
la gestión observacional de 
mujeres jóvenes con CIN 2.

El CIN-2 habitualmente remite de
manera espontánea en las mujeres
jóvenes que apoyan el enfoque
conservador en la observación de
las mujeres jóvenes con CIN-2.

LOS FACTORES ASOCIADOS CON
CIN-2 REGRESIÓN Y LA
PROGRESIÓN A CIN-3 SE
CORRELACIONARON CON LA
PERSISTENCIA DEL VPH,
ESPECÍFICAMENTE HPV 16/18
INFECCIONES. Los resultados con
el uso de anticonceptivos
hormonales combinados y la edad
de la menarquia apoyan la premisa
de que las hormonas reproductivas
son influencias importantes en la
persistencia y progresión

Gestión observacional de CIN 2 en mujeres jóvenes: Un 
ensayo multicéntrico prospectivo Sykes, Peter MBChB, 

FRANZCOG; Diario del Tracto Genital Inferior de 
Enfermedades: de octubre de 2016 - Volumen 20 -

Número 4 - p 343-347

Tasa de Riesgos y de regresión de CIN-2 en 
adolescentes y mujeres jóvenes  2010

Anna-Barbara Moscicki , MD, 1 Yifei Ma , 

http://journals.lww.com/jlgtd/toc/2016/10000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moscicki AB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605


CONCLUSIÓN 

EXPECTANTE   

Valorar cada caso en particular

Tener presente que las tasas de 
curación son elevadas



Vacunas 

Actualmente 
se dispone 

de tres 
vacunas:

La bivalente constituida por VLPs de 

los genotipos 16 y 18

La tetravalente además contiene 

VLPs de los tipos 6 y 11, 

La nonavalente que incluye ademas

de los VLPs incluidos en la 

tetravalente, los tipos 31, 33, 45, 52 

y 58, responsables de un 20% 

adicional de casos de cáncer de 

cuello de útero, con un potencial 

preventivo total de un 90%. 



Vacunas 





CONCLUSIÓN

Dado que las infecciones de VPH de 
alto y bajo riesgo son altamente 
prevalentes en adolescentes y son 
comúnmente transitorios, la prueba del 
VPH es de poco valor predictivo y no 
debe utilizarse para decidir el manejo 
de adolescentes con citología ASC-US. 

Un resultado anormal no puede 
determinar qué pacientes actualmente 
pueda tener o desarrollará cáncer en el 
futuro y puede resultar en más daño 
que beneficio para el paciente. 

Uso excesivo del diagnóstico y de los 

procedimientos terapéuticos en esta 

edad temprana pueden aumentar la 

morbilidad y poner en riesgo  la 

reproducción en el futuro  por una 

incontinencia cervical. 

Nuestra experiencia destaca un 
problema de salud que probablemente 
no se limita a nuestro entorno.

La educación y el cumplimiento de las directrices 
ayudarán a reducir costos de atención médica y 
daño emocional y físico al paciente sin 
comprometer la detección temprana del cáncer 
cervical y tratamiento

Clinical Study Cervical Cytology and Human Papillomavirus Testing in Adolescent Women: Implications in Management of a Positive 
HPV Test Marilin Rosa1,2 and Amir Mohammadi
Pathology Research International Volume 2014, Article ID 165690, 4 pages



GRACIAS………


