
La probabilidad de desarrollar cáncer de cuello uterino (CCU) en mujeres que viven con VIH es seis veces mayor que las mujeres que viven sin VIH² . Adicionalmente, estas mujeres presentan mayores tasas de recurrencia después del tratamiento para el cancer³.

El cáncer de cuello uterino es más frecuentemente detectado en mujeres que viven con VIH².
El cáncer de cuello uterino es considerado una de las 

².
Mujeres que viven con VIH, tienen dos veces mpas riesgo de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales, en comparación con mujeres sanas³.
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Prevalencia del 92,6%⁴

 

Para los tipos de alto riesgo 

Para los tipos de alto riesgo 
Prevalencia del 63,9%⁴

 

PVVIH pueden tener verrugas 
más grandes o más numerosas y 
mayor riesgo de recurrencia 
depués del tratamiento.⁵

HSH tienen

Mayor riesgo 
de desarrollar 

cáncer anal*.⁶

La CDC Recomienda

El comité de 
Buenas Prácticas 
de Inmunización 

(ACIP) del CDC 

Se recomienda la 
vacunación para 
personas con 
inmunocompromiso.⁷

El costo de atender 
enfermedades asociadas al VPH 
para nuestro sistema es 
considerable.⁹
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Aspectos clave sobre riesgos y prevención del Virus del 
Papiloma Humano en población que vive con VIH (PVVIH)

La coinfección 
VPH - VIH es 

común entre la 
PVVIH¹

Los linfocitos CD8 son 
fundamentales en la 
eliminación del cáncer de 
celulas escamosas.¹  

El cáncer de cuello uterino es el cáncer más frecuentemente detectado en mujeres que viven con VIH.²
El cáncer de cuello uterino es considerado una de las 

.²
Mujeres que viven con VIH, tienen dos veces más riesgo de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales, en comparación con mujeres sanas.³

La probabilidad de desarrollar cáncer de cuello uterino (CCU) en mujeres que viven con VIH es seis veces mayor que las mujeres que viven sin VIH² . Adicionalmente, estas mujeres presentan mayores tasas de recurrenciadespués del tratamiento para el cancer.³

Tejido cancerígeno

Hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) tienen un 
riesgo mayor de infección por 
VPH y la infección por el VIH 
incrementa el riesgo aún más.⁴  

Cervix

HSH

4,6%   en mujeres⁴

7,2%  
18,5%  

 en hombres4

 en HSH⁴

El caso de verrugas 
genitales, se estima que 
la prevalencia es mayor 
en PVVIH, siendo

Tienen incidencias 
significativamente 

mayores de 
cáncer anal.⁶

Que viven con VIH
HSH

La prevención del 
VPH a través de la 
vacunación está 
recomendada en 
PVVIH.⁷ 

20veces

En Colombia
La GPC para la atención de 
PVVIH, recomienda la 
protección a través de la 
vacunación, dado que el riesgo 
de infección es mayor en un 
contexto de inmunosupresión.⁸

Independiente del conteo 
de CD4⁸.

Si se considera en personas 
con CD4 menor que 200 
células/mm3, debe ser 
preferiblemente con carga 
viral indetectable.⁸
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El compromiso de los linfocitos 
por el VIH reduce la capacidad de 
eliminar células epiteliales 
comprometidas por el VIH¹  

La coinfección 
incrementa el riesgo de 
displasias principalmente 
cervicales y anales.¹  

En la población general 
es del 0,13% y 0,56% 
en estudios basados en 
reportes médicos.⁴

*Vs. hombres heterosexuales


