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Resumen
Objetivo: Estudio del aclaramiento de los vph (virus del papiloma 
humano): 16, 18 y otros de alto riesgo (ar). Diseño: Con la técni-
ca rcp, reacción en cadena de la polimerasa (pcr, por sus siglas en 
inglés), a partir de una serie de 160 casos con 3 o más valores, 
en los años 2012-2018, dentro del co-examen citología. vph, anual. 
Resultados: La edad media fue 37,54 años, la paridad media 0,87. 
Nuligestas, 42,5%, y menopáusicas 8,12%. No utilizaban contracep-
ción en 51,87%. Antecedente de conización en 20%. Citología inicial 
negativa en 51,25%. ascus (atipias de significado incierto) en 17,5%. 
lsil (lesión escamosa intraepitelial de bajo grado) en 11,25%. vph ini-
cial positivo en 50%. El tipo más frecuente fue otros de ar en 72,5%.
En el aclaramiento, se negativizaron de 69 casos positivos: 27,53% al primer 
año, y 2,89% al 4o año. De 91 casos negativos al primer año, hubo adqui-
sición de novo, se hicieron positivos en 10,98% al primer año y 1,09% al 4o 
año. Conclusiones: 1). El punto de inflexión del aclaramiento es, el primer 
año, siendo 83% para el tipo 16; y 73% para el tipo 18 y 47% para el tipo 
otros, ambos en el 2o año. 2). El pico de contagio máximo es al 2o año, en 
15,46%. 3). lsil tiene vph (+) en 90,90% (p< 0,001), versus ascus en 45,16%.
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Abstract
Objective: Study of clearance of hpv types 16, 18 and others of high 
risk (hr), with pcr. Design: Over a series of 160 cases with 3 or more 
values, in the years 2012-2018, inside the co-testing cytology-hpv, 
yearly. Results: The mean age was 37,54 years, the mean parity was 
0,87. There were nulligravides in 42,5%, and meopausal women in 
8,12%. No contraceptive use in 51,87%. Conization antecedent in 20%.
The initial cytology was negative in 51,25%. ascus in 17,5%. lsil in 
11,25%. The initial hpv was positive in 50%. The most frequent type 
was others of hr in 72,50%.
In the clearance, from 69 positive cases, in the first year were nega-
tives 27,53%, and at year 4, 2,89%. From 91 negative cases, in the first 
year, 10,98% were positives, and at year 4, 1,09%. Conclusions: 1). The 
mean mark of the clearance is the first year in 83% for type 16, and 
the second year in 73% for type 18, and 47% for others types of hr. 
2). The greatest peak of infection is the second year in 15,46%. 3). lsil 
have hpv positive in 90,90% versus 45,16% in ascus (p< 0,001).
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Introducción
Los virus del papiloma humano (vph) son virus con adn (ácido desoxirribonu-
cléico) y se les atribuye el 5% de todos los cánceres del mundo.1 La infección 
es frecuente tras la iniciación sexual, pero en su mayoría no da síntomas y se 
aclaran en 12-24 meses. Los virus oncogénicos, de alto riesgo (ar): 16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, si persisten y progresa la infección pueden dar 
lesiones preneoplásicas o cáncer. Los factores para la progresión son: el tipo 
de virus y la carga viral. Aumenta el riesgo de progresión a cáncer: si se fuma, 
por la exposición hormonal, y con el vih (virus de la inmunodeficciencia humana).

La microbiota cervicovaginal, con la disminución de lactobacilos y aumento 
de la diversidad microbiológica, se facilita la infección por vph y la persistencia 
viral y el cáncer. Marcadores de la persistencia de vph son Atopobium y Gard-
nerella vaginalis, gérmenes de la vaginosis bacteriana.2 El aclaramiento de vph 
se asocia a aumento de las células de Langerhans.3

Hay otros factores asociados al aclaramiento de vph:4 el consumo de vegeta-
les diario, y el uso de condón (aumenta el aclaramiento de los virus de br, bajo 
riesgo). En cambio, el uso de tampones se asocia a disminución de aclaramiento 
en los virus de ar, alto riesgo.

El uso de condón produce regresión de la cin (neoplasia intracervical) y acla-
ramiento de vph.5 El vph persistente aumenta el riesgo de cin. La transmisión a 
la pareja mantiene la infección viral. Comparando 64 casos con condón y 61 
sin condón, la regresión de vph fue 53% versus 35%, respectivamente, y a los 2 
años, 23% versus 4%, de forma significativa.

Las mujeres > 50 años vph negativas, pueden adquirir vph, y requieren cribado.6 
Sobre 333 casos negativos de base, de 51 años, 71 (21,3%) fueron positivas a los 3 años.

Estudiamos el aclaramiento de vph en un estudio prospectivo de 5 años,7 con 
la técnica de captura híbrida II, y vimos que el aclaramiento de vph-ar ocurrió en 
86,66% al 4o año, y en 100% ya al 2o año en los vph-br.

En este trabajo estudiamos el aclaramiento de vph-ar con la técnica de la rcp 
(reacción en cadena de la polimerasa), también de forma prospectiva durante 7 
años para ver los resultados, con los tipos 16, 18 y otros de ar.

Material y métodos
En la consulta de Ginecología del autor, en el Centro de Especialidades de Mon-
teolivete, de Valencia (España), durante los 7 años 2012-2018, hemos recogido 
todos los casos de infección por vph, bien sea clínica: condilomas vulvovagina-
les, perianales o peneales de la pareja, bien citológica, por lesiones celulares 
cervicales a partir de la citología de Papanicolaou. También incluimos los casos 
con antecedentes previos de dicha patología. Realizamos anualmente citología 
y análisi de vph-adn.

La citología se realizó en el ivo (Instituto Valenciano de Oncología) durante los 
años 2012-2015, con la técnica de Papanicolaou. Nos remitían el informe corres-
pondiente, según el sistema Bethesda. La citología en medio líquido (Thin Prep), 
a partir de 2015, se realizó en el Servicio de Anatomía Patológica del Hospital 
Dr. Peset de Valencia.

La prueba de detección de vph se realizó en el Servicio de Microbiología del 
Hospital Dr. Peset de Valencia, a partir de IX-2012, con la técnica de rcp, reac-
ción en cadena de la polimerasa (en inglés, pcr, polymerase chain reaction) que 
determina únicamente detección genómica (rt-pcr, con transcriptasa inversa), 
virus de alto riesgo (ar): 16, 18 y otros, incluyendo los tipos de vph: 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68. Al no dar cuantificación alguna, sino positivo o 
negativo, señalamos como positivo o cero.

Consideramos aclaramiento de los virus a partir del primer resultado negati-
vo. Cuando después de resultado negativo, vuelve a dar positivo, consideramos 
reinfección o reactivación. Y suele deberse a cambio de pareja sexual.

Excluimos los casos con uno solo o dos valores de vph, sólo consideramos 
con 3 o más valores, y eso incluye los casos de 2018 (171 casos), que en cambio 
sí los consideramos en la evolución de los casos de años anteriores.
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  Estudiamos: edad, paridad, abortos, nuligestas, menopáusicas, fu-
madoras, métodos contraceptivos, resultados y evolución anual de ci-
tología y vph.

En el estudio estadístico, los datos cuantitativos se expresan como 
rango, media y desvío estándar. Se comparan con la t de Student. Los 
datos cualitativos se expresan en porcentajes, y se comparan con la 
X2 de Pearson.

Para el trabajo con los datos y obtención de gráficas, se ha utilizado 
el programa Libre Office Calc versión 6.0.7.3, sobre sistema operati-
vo Ubuntu versión 18.04, ejecutándose en un ordenador personal con 
procesador Intel Core 25-7200U.

Resultados
La serie consta de 160 casos, con 3 o más valores de vph en los años 
2012-2018, con la técnica de rcp. En la tabla 1 reflejamos la distribución 
del número de casos por año, y los datos cuantitativos de edad, paridad, 
abortos, nuligestas, menopáusicas, número de fumadoras, las que no 
tiene relaciones sexuales y las vacunadas de vph.

La edad, entre 19 y 68 años, media 37,54; la paridad media 0,87 (en-
tre 0 y 4); número de abortos medio, 0,56 (entre 0 y 6). Eran nuligestas 
68 casos (42,5 %) y menopáusicas 13 casos (8,125 %), con media de edad 
a la menopausia 47,23 años (entre 24 y 56). Fumadoras, 24 casos (15%), 
no tenían relaciones sexuales 35 casos (21,87%), y estaban vacunadas 
de vph 7 casos (4,375%).

En la tabla 2 se muestran los métodos contraceptivos. No utilizaban 
ninguno 83 casos (51,87%). Los más utilizados fueron: el condón en 
21,87% y la píldora contraceptiva en 14,37%.

En la tabla 3 se presentan los antecedentes. Destacan: condilomas 
vulvares en 15,62%, conización en 20%. En 2 casos (1,25%) habían sido 
intervenidas de cáncer de cérvix, por histerectomía simple y por Wer-
theim-Meigs, respectivamente.

Tabla 1

Datos Cuantitativos

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3

Antecedentes

Fuente: Elaboración propia.

RANGO MEDIA DESVIO
EDAD 19-68 37.54 9.2
GESTA 0-7 1.43 1.61
PARA 0-4 0.87 1.06
ABORTOS 0-6 0.56 1.01
MENOPAUSIA 24-56 47.23 7.97

N %
NULIGESTAS 68 42.5
MENOPÁUSICAS 13 8.12
NO RELACIONES SEXUALES 35 21.87
VACUNADAS VPH 7 4.37
FUMADORAS 24 15

VPH, virus del papiloma humano
AR, alto riesgo

Tabla 2

Contracepción

Fuente: Elaboración propia.

N %

NO 83 51.87

CONDÓN 35 21.87

PILDORA 23 14.37

ANILLO VAGINAL 4 2.5

PARCHE 2 1.25

DIU 5 3.12

ET 6 3.75

VASECTOMIA 1 0.62

ESSURE 1 0.62

DIU, dispositivo intrauterino

ET, esterilización tubárica

N %

LSIL 12 7.5

Condilomas vulvares 25 15.62

Condilomas anales 4 2.5

Condilomas paladar 1 0.62

Condilomas-pareja 4 2.5

CONIZACIÓN 32 20

Herpes 2 1.25

Clamidia 1 0.62

Tricomonas 1 0.62

Molluscum contagiosum 1 0.62

PMS 2 1.25

Marido infiel 2 1.25

ADVP 1 0.62

VIH (+) 4 2.5

VHC (+) 2 1.25

Cáncer de mama 2 1.25

Cáncer de tiroides 1 0.62

TBC pulmonar 1 0.62

Wertheim-Meigs 1 0.62

Histerectomía simple 1 0.62

Otras 6 3.75

LSIL, lesión escamosa intraepitelial de bajo grado

PMS, parejas sexuales múltiples

ADVP, adicta a drogas vía parenteral

VIH , virus de la inmunodeficienca humana

VHC, virus de la hepatitis C

TBC, tuberculosis

Wertheim-Meigs , operación radical para el cáncer de cérvix
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En la tabla 4 se observan los resultados de la citología inicial y 
final, y del vph, inicial y final.

La citología fue negativa en 51,25% y 79,57%, respectivamente, 
con diferencia significativa, p< 0,001. También hubo diferencias sig-
nificativas p< 0,001 en ascus, (atípias de significado incierto) (17,5% 
versus 5%) y en lsil (lesión escamosa intraepitelial de bajo gardo) 
p< 0,05 (11,25% versus 4,375%), respectivamente. En vb, vaginosis 
bacteriana y C, candidiasis, no hubo diferencias significativas.

El vph-ar, con 3 valores o más, rango 3-6, media 3,56 +- 0,77, fue 
positivo en 80 casos (50%) versus 54 casos (33,75%), respectiva-
mente, con diferencia significativa p< 0,01. Pero no hubo diferencias 
entre los tipos 16, 18 y otros. vph-ar otros fue el más frecuente con 
72,5% y 77,7%, respectivamente.

En la tabla 5 se muestra la evolución de vph en los años, indicando 
los casos inicialmente positivos que pasaron a negativos, los negati-
vos que pasaron a positivos, y los negativos y positivos que se man-
tuvieron igual. Los casos que se negativizaron fueron 16/ 160 (10%).

La tabla 6 presenta los casos de vph positivos que se negativizaron en 
los años. De 69 casos totales de la serie, al primer año se negativizaron 
el 27,53% y al 4o año el 2,89%. En la segunda parte de la tabla, com-
plementaria, vemos los casos negativos de inicio, que luego dieron 
positivo. De 91 casos negativos, al primer año 10,98% se habían hecho 
positivos. Al 4o año, únicamente el 1,09% se habían hecho positivos.

Todo esto se observa en la figura 1: % de cambio en los años del se-
guimiento. Las conclusiones son: que al 4o año casi se llega al % mayor 
de negatividad del aclaramiento, 19,79%. Y que hay un pico de contagio 
máximo al 2o año, cuando se pasa de vph negativo a positivo, 15,46%.

En la tabla 7 están los datos sobre vph: 16, 18 y otros, y su evo-
lución en los años, los que pasan de positivo a negativo. Se repre-
sentan en la figura 2, donde se aprecia que el inicio del descenso 
acusado de la positividad ocurre al 4o año, para todos los tipos.

Tabla 4

Citología

CITOLOGÍA INICIAL FINAL SE
N % N % p

NEGATIVA 82 51.25 127 79.37 < 0,001
ASCUS 28 17.5 8 5 < 0,001
LSIL 18 11.25 7 4.37 < 0,05
HSIL
AGC 1 0.62
ASCUS + C 2 1.25 1 0.62
ASCUS + VB 1 0.62
LSIL + C 2 1.25 1 0.62
LSIL + VB 2 1.25
VB 17 10.62 10 6.25 NS
CANDIDAS 7 4.37 4 2.5 NS
TRICOMONAS 1 0.62
ACTINOMYCES 1 0.62

VPH INICIAL FINAL
N % N %

16 11 13.75 7 12.96 NS
18 11 13.75 5 9.25 NS
OTROS 58 72.5 42 77.77 NS
TOTAL 80 54

LSIL, lesión escamosa intraepitelial de bajo grado
HSIL, lesión escamosa intraepitelial de alto grado
AGC , atípias células glandulares
ASCUS , atipias células escamosas significado incierto
C , candidas
VB, vaginosis bacteriana
VPH , virus papiloma humano
SE, significación estadística
NS, no significativo.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5

Evolución Cuantitativa VPH

AÑOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL %
POSITIVO a NEGATIVO 1 5 5 3 2 16 10
NEGATIVO a POSITIVO 9 6 7 2 24 15
IGUAL NEGATIVO 3 7 19 20 16 2 67 41.87
IGUAL POSITIVO 2 20 11 9 10 1 53 33.12
TOTAL 6 41 41 39 30 3 160

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 6

Evolución Cuantitativa VPH por años
POSITIVO A 
NEGATIVO

POSITIVOS 1 año 2 años 3 años 4 años

2012 3 3 3 2 1
2013 25 5 5 2
2014 16 5 5 4 1
2015 12 3 3
2016 12 2 2
2017 1 1

TOTAL 69 19 18 8 2
% 27.53 26.08 11.59 2.89

NEGATIVO A 
POSITIVO

NEGATIVOS 1 año 2 años 3 años 4 años

2012 3
2013 17 4 4 1 1
2014 24 2 4 2
2015 27 2 6 3
2016 18 2 1
2017 2

TOTAL 91 10 15 6 1
% 10.98 16.48 6.59 1.09

Fuente: Elaboración propia.Tabla 7

Evolución tipos VPH por años

POSITIVOS A NEGA-
TIVOS

1 año 2 años 3 años 4 años 5 años

AÑO POSITIVOS 16 18 Otros 16 18 Otros 16 18 Otros 16 18 Otros 16 18 Otros 16 18 Otros

2012 3 3 3 3 2 1 1

2013 25 6 3 20 4 2 8 4 3 10 6 3 5 2 2 3 1

2014 16 4 2 12 4 1 3 4 1 7 3 1 3 1

2015 12 5 9 2 4 3 3 2

2016 12 2 1 10 2 1 1 2 1 3

2017 1 1 1

TOTAL 69 12 11 55 10 6 20 10 8 26 9 6 10 2 2 5 2

% 83.33 54.54 36.36 83.33 72.72 47.27 75 54.54 18.18 16.66 18.18 9.09 0 0 3.63
Fuente: Elaboración propia.
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  En la tabla 8 se muestran los casos de ascus y lsil, con vph positivo y ne-
gativo. Hay diferencia significativa, p< 0,001 en lsil, en 90,90% 
tiene vph (+).

En la tabla 9 se observan los casos con no relaciones sexuales, 
y su citología y vph iniciales. En 31,42% fueron negativas, ascus en 
25,71% y lsil 17,14%. El vph fue positivo en 51,42%. Si comparamos 
con los casos sexualmente activas hubo diferencia significativa p< 
0,01, en la citología negativa entre ambos grupos (31,42% versus 
56,8%). En cambio, en ascus y lsil no hubo diferencias significati-
vas. Tampoco hubo diferencias en el vph (+) inicial entre ambos 
grupos (51,42% versus 49,6%).

Discusión
La serie consta de 160 casos, con 3 o más valores de vph, con 
la técnica rcp. La edad media fue 37,54 años, paridad media 
0,87, nuligestas 42,5% y menopáusicas 8,12%. Vacunadas de 
vph, 4,37%. No utilizaban contracepción en 51,87%. Antece-
dente de conización en 20%. La citología inicial fue negativa 
en 51,25%, ascus en 17,5% y lsil, 11,25%. El vph inicial fue posi-
tivo en 50%. El tipo más frecuente fue otros de ar en 72,5%.

En el aclaramiento, se negativizaron 10% de los casos. De 
69 casos positivos, al primer año se negativizaron 27,53%, y 
al 4o año, 2,89%. Los 91 casos negativos, al primer año 10,89% 
eran positivos, y al 4o año, 1,09%. El punto de inflexión del acla-
ramiento es el primer año, y hay un pico de contagio máximo 
en el 2o año.

Al analizar ascus y lsil, vemos que lsil en 90,90% tiene vph 
(+), con diferencia significativa, p< 0,001.

En los casos de no relaciones sexuales, la citología fue ne-
gativa en 31,42%, ascus en 25,71% y lsil, 17,14%. El vph fue (+) 
en 51,42%. Al comparar con las mujeres sexualmente activas, 
hubo diferencia significativa p < 0,01, en la citología negati-
va, 31,42% versus 56,8%, pero no en ascus y lsil; ni en vph (+), 
51,41% versus 49,6%.

Estudiando los tipos 16, 18 y otros, vemos que el descenso 
acusado de positividad se da en el primer año para el tipo 16, y el 2o año para 
el tipo 18 y otros.

En un estudio en Hawaii,8 con 972 mujeres de 18-85 años, con seguimiento 
15 meses (2-56), con citología y vph x pcr, la prevalencia de infección fue 25,6%. 
Los tipos más frecuentes fueron 52, 16, y 31. La prevalencia de infección ar fue 
9,26/ 1000 mujeres-mes y de br, 8,24/ 1000 mujeres-mes. El aclaramiento fue 

Tabla 8

ASCUS -LSIL y VPH

VPH (+) VPH Negativo SE , p

N % N %
31 ASCUS 14 45.16 17 54.83

22 LSIL 20 90.9 2 9.09 < 0,001
VPH 16 18 Otros TOTAL

ASCUS 4 10 14
LSIL 3 2 18 23 (*)

ASCUS, atípias escamosas significado incierto
LSIL , lesión escamosa intraepitelial de bajo grado
VPH , virus del papiloma humano
SE , significación estadística
(*) puede haber combinaciones , ejemplo  16 y otros (+)
Fuente: Elaboración propia.

NO RELACIONES SEXUALES , 
N= 35 ( 21,875 %)

RS (+), N= 125

CITOLOGIA INICIAL

N % N % SE

NEGATIVA 11 31.42 71 56.8 P< 0,01

Vaginosis Bacteriana (VB) 5 14.28

Candidiasis ( C ) 1 2.85

Tricomonas 1 2.85

ASCUS 9 25.71 19 15.2 NS

ASCUS+ VB 1 2.85

ASCUS + C 1 2.85

LSIL 6 17.14 12 9.6 NS

VPH INICIAL

N %

POSITIVO 18 51.42 62 49.6 NS

NEGATIVO 17 48.57

ASCUS, atípias escamosas significado incierto

LSIL , lesión escamosa intraepitelial bajo grado

VPH , virus papiloma humano

SE , significación estadística

NS , no significativo
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 9

Citología y VPH sin relaciones sexuales
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en 265 de 476 infecciones incidentales. br, más rápido, a 180 
días. ar, menos rápido, a 224 días. El tiempo de aclaramiento 
aumenta en mujeres mayores y con infecciones múltiples. La 
adquisición de vph disminuye con la edad, los ingresos y el uso 
largo tiempo de la píldora. Incrementa con aumento de parejas 
sexuales, uso de cremas hormonales, alcohol y uso de condón 
por la pareja sexual.

En Italia, en un estudio,9 con 398 mujeres de 18-63 años, con 
pcr, el vph-ar fue 69,6% y el vph-br fue 30,4%. Infecciones múlti-
ples en 53,2%. El vph 16 fue 20,2%. Y los vph frecuentes también, 
tipos 52, 31, 53. En el seguimiento hubo infección persistente en 
67,5%. El 12,5% adquirieron otros tipos: múltiples en 38%, 16 y 31 
los más frecuentes y luego el 73. El tipo específico persistente se 
dio en 49,1% de las mujeres (31, 39 y 73 los más frecuentes; el 16 
menos persistente).

En Corea,10 con 1224 mujeres (media 47 años), y seguimiento 
2 años, con vph (captura híbrida II), en 105 (8,6%) fue positivo. 
El aclaramiento fue en 92 (87,6%) a 2 años. En 13 (12,4%) hubo 
persistencia, y 10 casos eran de ar, tipos 33, 45, 16, 35 y 52. En 
los vph negativos de base, la incidencia fue 4,8%. El 88% de las 
infecciones se aclaran en 2 años. Para la adquisición de la infec-
ción influyen las relaciones con múltiples parejas sexuales, pero 
no para la persistencia.

En una cohorte en Brasil, estudio retrospectivo de 333 muje-
res,11 la prevalencia vph fue 33,3% (tipo 16, 5,1%; tipo 18, 3,9%). En 
el seguimiento, la incidencia fue 10,8% (a 6 meses, 7,7%; a 12 me-
ses, 3,7%). Los factores de la incidencia fueron: nuliparidad, uso 
de píldora y vih. El aclaramiento fue 41,7%, asociado a la edad > 
30 años, y a CD4 > 500 células / mm 3 al inicio.

El vph 16, con alta carga viral, la duración de la infección sería 
larga y tendría inversa relación con el aclaramiento.12 En nues-
tra serie el vph 16 fue 12/78 al inicio (15,38 %), y aclaramiento de 
83,33% al primer año.

En jóvenes de 16-23 años, se estudió citología y vph x pcr cada 
6 meses durante 4 años,13 comparando placebo y vacunadas. Se 
vio que los tipos 16 y 33 tenían igual riesgo de producir cin 2-3, 
por su alta frecuencia relativa.

En 54 mujeres, 15 lesiones progresan a cin 3, asociadas a per-
sistencia de vph-ar.14 Hubo regresión en 31 mujeres vph (+): 9 con 
aclaramiento, 1 con adquisición de otros tipos y en 8 no cambió 
la lesión. La persistencia del tipo 16 (+) es frecuente en lesiones 
que progresan a cin 3, 60%, frente a 27% en las que regresan y a 
38% en las que no cambian.

Después de excisión de la zona de transformación en estadios 
IA1 y IB1 de cáncer de cérvix,15 viendo el aclaramiento de vph, 3 a 
12 meses después, en 28 casos: 13 postoperatorios negativos, y 15 
positivos. En Estos: 10 tenían cáncer residual, 3 cin o adenocarcino-
ma in situ y 2 negativos para cáncer. El aclaramiento tiene relación 
con la ausencia de cáncer residual en el especímen de la cirugía fi-
nal. Esto influye para que la operación radical sea menos agresiva.

El aclaramiento tras conización, en un estudio retrospectivo en 
China,16 2000-2012, con 156 pacientes, hubo vph-ar en 78 (50%) a 
4 meses, 45 (28,8%) a 8 meses, 35 (22,4%) a 12 meses, 24 (15,4%) 
a 18 meses y 21 (13,5%) a 24 meses. La edad es un factor pronós-
tico en el aclaramiento de la infección postoperatoria. Hay baja 
tasa de aclaramiento con 55 años, comparado con 45-49 años.

Se ha estudiado la recurrencia de condilomas en hombres y 
mujeres de 18-45 años, de ar, en un estudio retrospectivo en Mon-
treal, Canadá, en 2006-2012.17 En un primer episodio, 400 casos 
con al menos uno; en 194 (48,5%) tenían 6 o más. El aclaramiento 
fue 90%, en un tiempo de 0,30 años. El 95% reciben crioterapia. 
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  Antes de la vacunación, en ar, hay tasa alta de recurrencia, 
a pesar del tratamiento y de mejora en la conducta.

Con vph 16 (+), en la adolescencia y redetección de adul-
to, en un estudio,18 con 27 adultas de 27,5 años de media, 6 
años después de la primera detección. En 11/27, redetección 
de vph 16. En 6, en 5/6 se redetectó idéntico vph al de la 
adolescencia, detección genómica. El vph 16 tiene detección 
episódica en la adolescencia. El vph 16 redetectado idéntico, 
sugiere persistencia baja de la infección tras el aclaramiento, 
pero puede también adquirirse uno idéntico nuevamente.

Conclusiones
Como conclusiones de nuestro estudio tenemos que:

	• La prevalencia inicial de vph fue 50%, la final 33,75% 
(p< 0,01).

	• El tipo más frecuente de vph fue otros de ar, en 72,5%.
	• El aclaramiento de vph al primer año fue 27,53%.
	• La adquisición de novo de vph fue al primer año 10,98%.
	• El aclaramiento medio de vph al primer año fue 20,5% 

(16), 12,33% (18) y 54,16% (otros).
	• El pico máximo de contagio es al 2o año, en 15,46%.
	• lsil tiene vph (+) en 90,90%, p< 0,001 (ascus, 45,16%).
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