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Virus y cáncer 



Principales factores de riesgo de cáncer 

•  Tabaco, alcohol 

•  Dieta 

•  Obesidad, sedentarismo 

•  Factores hormonales 

•  Exposiciones ocupacionales 

•  Exposición solar 

•  Medio ambiente: sustancias químicas, radiaciones 

•  Agentes infecciosos 

•  Factores genéticos 
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Causas  
prevenibles 



IARC Monographs (2012) 
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Bacteria 

Virus 

Parásito 

https://publications.iarc.fr/ 
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¿Qué suponen estas infecciones 
en términos de carga de 

enfermedad? 

¿Cuántos casos de cáncer podrían 
ser evitados si se eliminara la 
exposición a estos agentes? 
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More developed 
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Less developed 

Contribución de las infecciones a la carga de enfermedad en 
cáncer 

Conclusiones: 
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Diferencias en la carga de enfermedad por sexo y edad:  

 En hombres, hasta el 80% de los casos asociados a infecciones son 

cánceres de hígado y de estómago 

 En mujeres, la mitad de los cánceres relacionados con infecciones 

corresponden a cánceres de cuello de útero 

 Cerca del 30% de los casos de cáncer atribuibles a infecciones 

ocurren en menores de 50 años 
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1. Las infecciones son una causa importante de cáncer en todo 

el mundo (más del 15% de todos los cánceres) 

2. Solo 4 agentes infecciosos son responsables de más del 90% 

de todos los casos de cáncer que ocurren en el mundo 

asociados a infecciones:  
 

Virus del Papiloma Humano (VPH)  C. Cérvix/Orofaringe 

Virus de la Hepatitis B (VHB)   Hepatocarcinoma 

Virus de la Hepatitis C  (VHC)   Hepatocarcinoma 

H. pylori       C. Gástrico 
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Primeras conclusiones 



3. Hay un importante margen para la prevención 

Teóricamente se podría reducir en al menos un 15% el 
número de casos de cáncer que se producen en todo el 
mundo (22-23% en países menos desarrollados y 9% en 
países más desarrollados) si se evitaran las infecciones que 
los producen 
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Primeras conclusiones 
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Virus y cáncer 
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Virus y cáncer: VPH 

 Es un pequeño virus con capacidad de infectar células 
epiteliales de la piel, y de las mucosas oral y genital 

 Actualmente está reconocido como carcinógeno para dos 
grandes grupos de tumores: 

 El cáncer de cuello de útero y otros cánceres 
anogenitales 

 El cáncer de cabeza y cuello 
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VPH – Fracción atribuible poblacional 

 Papel causal del VPH en el cáncer de cérvix:  
La infección crónica por este virus es causa necesaria  

 FAP: 100% (el cáncer de cérvix podría erradicarse!!) 

 En otros cánceres anogenitales la FAP no es tan alta como 
en el cérvix: 

 Ano (88%) 

 Vagina (70%) 

 Pene (50%) 

 Vulva (43%) 

 Cáncer de cabeza y cuello 
 Orofaringe (26%) 
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VPH – Mecanismos de transmisión 

 La infección por VPH es la enfermedad de transmisión 
sexual más frecuente en el mundo 

 Todos los individuos son susceptibles a la infección una vez 
se comienza a tener relaciones sexuales 

 El pico de mayor prevalencia se da en edades jóvenes 
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VPH – Prevención 

 Programa de vacunación frente a VPH 

 Cribado cáncer de cérvix 
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VPH – Vacunación 

 En la Comunidad de Madrid: Programa de vacunación 
 Vacunación en niñas de 12 años (2 dosis) 

• Inicio en 2008 (14 años, 3 dosis) 

• Recomendaciones actuales desde 2015 

 Vacunación en grupos de riesgo 

• Mujeres nacidas desde enero de 1994 y menores de 26 años, no vacunadas  

• Mujeres no vacunadas con tratamiento escisional de cérvix (cualquier edad)  

• Síndrome WHIM (inmunodeficiencia primaria): vacuna que cubra tipos 6 y 11  

• Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, hasta los 26 años  

• Hombres y mujeres con infección por el VIH, hasta los 26 años  

• Hombres y mujeres que ejercen la prostitución, hasta los 26 años  

• Mujeres con trasplante de órganos sólido o progenitores hematopoyéticos, 
hasta los 45 años.  
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VPH – Vacunación 

 Coberturas vacunales en 2018 en la Comunidad de Madrid: 

 Cobertura de vacunación sobre VPH primera dosis:  

86,6%  

(ligeramente superior a la media nacional, de 85,6%) 

 Cobertura de vacunación sobre VPH segunda dosis  

59,46%  
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Virus de las hepatitis B y C 

 La infección crónica por VHB y /o por VHC  es la primera 
causa de cáncer de hígado en el mundo 

 La FAP es del 77% 

 Las personas que desarrollan una infección crónica por 
VHB y/o VHC tienen un alto riesgo de desarrollar fibrosis, 
cirrosis y finalmente cáncer hepático 
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La infección por el VHB  

Las mayoría de las infecciones agudas son autolimitadas (90-
95% casos) 

El 5-10%  progresan a infección crónica 
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Reservorio: El ser humano es el único reservorio del VHB 

Mecanismos de transmisión. Se puede adquirir por: 

Inoculación (intravenosa, intramuscular, subcutánea o 
intradérmica)  

Contacto sexual 

Semen 

Secreciones vaginales 

Vía perinatal 

Se puede adquirir a cualquier edad 

 

La infección por el VHB  
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VHB - Prevención 

 Programa de vacunación frente a VHB 

 Control de hemoderivados, esterilización de material 
sanitario 

 Control perinatal 

 Programas de promoción de salud (poblaciones de riesgo) 

 No compartir agujas y jeringuillas (usuarios de drogas inyectadas) 

 Uso de preservativos 

 Tratamiento con antivirales 
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VHB - Prevención 

 Vacunación  

En España la vacunación frente al VHB es universal (3 dosis, a los 2-4-6 m.) 

Vacunación en grupos de riesgo 

 

En la Comunidad de Madrid, en la cohorte de niños y niñas nacidos en 2017 
la cobertura de primovacunación (con al menos dos dosis) fue del 97.5% 

(similar a la media nacional, 97.5%) 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacione
s 

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas 
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La infección por el VHC 

La hepatitis C es una infección viral con una alta capacidad 
para evolucionar a una enfermedad hepática crónica: 

La mayoría de las infecciones agudas evolucionan a una 
infección crónica (70-75% casos)   

(en el caso de la hepatitis B, el 5-10%  progresan a infección crónica) 

 

La hepatitis C es la primera causa de cáncer de 
hígado y de trasplantes en Europa 
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La infección por el VHC 

Reservorio: El ser humano es el único reservorio del VHC 

Modo de transmisión:  

 Inoculación  

 Transfusiones (antes de 1990) 

 Uso de agujas o material contaminado   

 Intervenciones con objetos punzantes contaminados con sangre 
infectada (tatuajes) 

 Contacto sexual (ineficiente) 

 Perinatal (madre – recién nacido en el parto) 
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Prevención: 

No existe vacuna 

Las actuaciones se centran en: 

Disminuir la transmisión de la infección 

 Control de hemoderivados, esterilización de material sanitario 

 No compartir agujas y jeringuillas (usuarios de drogas inyectadas) 

Prevención secundaria de cirrosis/carcinoma 
hepatocelular 

 Diagnóstico temprano  

 Tratamiento con antivirales 

 

 

 

La infección por el VHC  
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Son enfermedades de declaración obligatoria  

 

 

 

 

Vigilancia epidemiológica infecciones VHB/BHC 
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http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_edo_2016.pdf 

272 casos en 2016 

38 casos en 2016 
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Virus y cáncer: estrategias de prevención 
 

Conclusiones 

Es posible disminuir el número de casos de cáncer asociados a 
infecciones mediante la aplicación de las medidas de salud 
pública disponibles actualmente: 

 Programas de vacunación frente a VPH / VHB 
 Cribado de cáncer de cérvix 
 Programas de promoción de salud (prácticas seguras en grupos de riesgo) 

 Control de hemoderivados, esterilización de material sanitario 
 Tratamientos para la infección crónica por VHB / VHC 

Es necesario un compromiso de los gobiernos y de los 
profesionales sanitarios con la prevención 
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www.thelancet.com/oncology Vol20 November 2019 

Existen desigualdades en el acceso a:  

 La vacunación frente a VPH 

 Los programas de cribado 

 

Entre países, pero también entre 
CCAAs 

“No hay excusas para luchar contra estas 

desigualdades, que ponen en riesgo la vida de 
millones de mujeres.” 

http://www.thelancet.com/oncology Vol20
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 El envejecimiento de la población producirá un aumento 
en los casos de cáncer en los próximos años 

 Los costes de los tratamientos seguirán aumentando 

   
 Los sanitarios debemos ser conscientes de la importancia 

de las estrategias de prevención para un control efectivo 
del cáncer y para ello se debería:  

 Mejorar la coordinación entre las distintas partes 

 Mejorar la financiación de las estrategias de prevención 

 Luchar contra la desinformación  

 

 

 

Virus y cáncer: estrategias de prevención 
 

Conclusiones 
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¡Gracias por su 
atención! 
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