
Prevenció  
del càncer  
de coll d’úter
Vacuna’t i protegeix-te

GINECOLOGIA
Prevenció del càncer de coll d’úter

Dexeus
Salut de la dona ATENCIÓ INTEGRAL EN OBSTETRÍCIA, 

GINECOLOGIA I MEDICINA DE LA REPRODUCCIÓ

Prevención  
del cáncer de cuello 
de útero
Vacúnate y protégete

GINECOLOGÍA
Prevención del cáncer de cuello de útero

Dexeus
Salud de la mujerATENCIÓN INTEGRAL EN OBSTETRICIA, 

GINECOLOGÍA Y MEDICINA DE LA REPRODUCCIÓN



A escala mundial, el cáncer de cuello de útero es uno de los 
tipos de cáncer más comunes entre mujeres de 15 a 44 años. 
Por eso, en Salud de la Mujer Dexeus seguimos trabajando 
para su prevención mediante la vacuna contra el cáncer de 
cuello de útero, cuya eficacia se ha demostrado en mujeres 
de hasta 45 años. 

Nuestro objetivo es conseguir que cada vez más mujeres 
sean conscientes de la importancia de la vacunación y estén 
protegidas contra esta enfermedad.

A escala mundial, el càncer de coll d’úter és un dels tipus 
de càncer més comuns entre dones de 15 a 44 anys. Per 
això, a Salut de la Dona Dexeus continuem treballant per 
prevenir-lo mitjançant la vacuna contra el càncer de coll 
d’úter, l’eficàcia de la qual ha estat demostrada en dones 
de fins a 45 anys.

El nostre objectiu és aconseguir que cada cop més dones 
siguin conscients de la importància de la vacunació i 
estiguin protegides contra aquesta malaltia.



El càncer  
de coll d’úter
El coll de l’úter (o cèrvix) és l’extrem inferior de l’úter que s’endevina 
al fons de la vagina. La seva porció més distal es correspon amb la 
unió de dos teixits que experimenten diversos canvis durant la vida de 
la dona (pubertat, inici de les relacions sexuals, infeccions, alteracions 
de les cèl·lules pel virus del papil·loma humà, part o menopausa). És 
en aquesta part on s’originen la majoria dels càncers i de les lesions 
precanceroses d’aquest òrgan.

El càncer de coll d’úter és un tumor originat a partir d’una trans-
formació maligna de les seves cèl·lules. A escala mundial, és el segon 
càncer més comú en dones de 15 a 44 anys. De totes maneres, hi 
ha moltes diferències entre els països desenvolupats i els països en 
vies de desenvolupament. Als països desenvolupats ocupa el cinquè 
lloc. La raó: l’accés de les dones a les tècniques de cribratge (citologia 
o tècniques de detecció ADN virus papil·loma humà).

A diferència de molts altres càncers, el càncer de coll d’úter no 
és hereditari. En la majoria de càncers de coll uterí i de les seves 
lesions precursores es detecta la presència del virus del papil·loma 
humà (VPH).

Què és el VPH?
El virus del papil·loma humà (VPH) és molt comú, es transmet 
fàcilment i acostuma a ser totalment asimptomàtic. Actualment 
s’estima que, cada any, vuit de cada deu dones que inicien relacions 
sexuals entren en contacte amb el virus del papil·loma humà (VPH), i 
que el 70% dels homes i les dones entrarà en contacte amb el virus 
en algun moment de la seva vida.

Afortunadament, en el 90% dels casos el VPH desapareix espon-
tàniament del coll de l’úter i la vagina en un termini de 18-24 mesos 
des del contagi. Malgrat aquesta presentació subclínica, la més habi-
tual, és fonamental conèixer al màxim el seu comportament, les 
formes de prevenció i les alternatives per, en el seu defecte, tractar-lo.

Hi ha més de 100 tipus de VPH. La major part produeixen alteracions 
benignes, com és el cas dels que produeixen l’aparició de berrugues 
comunes a la pell. No obstant això, s’han identificat 15 tipus de 
VPH, denominats serotips d’alt risc, com a causants de la majoria 
de lesions precanceroses i càncers del coll uterí, i dos tipus 
responsables del 90% de les berrugues genitals (condilomes). 
N’hi ha que afecten també la vulva, la vagina i l’anus, i poden causar 
càncers i lesions precanceroses en aquestes zones.

El cáncer de cuello  
de útero
El cuello del útero (o cérvix) es el extremo inferior del  útero 
que asoma por el fondo de la vagina. Su porción más distal se 
corresponde con la unión de dos tejidos que experimentan diversos 
cambios durante la vida de una mujer (pubertad, inicio de las 
relaciones sexuales, infecciones, alteraciones de las células por el virus 
del papiloma humano, parto o menopausia). Es en esa porción donde 
se originan la mayoría de los cánceres y lesiones precancerosas de 
este órgano.

El cáncer de cuello de útero es un tumor originado a partir de 
una transformación maligna de sus células. A escala mundial es el 
segundo cáncer más común en mujeres de 15 a 44 años. De 
todas formas, existen muchas diferencias entre países desarrollados 
y países en vías de desarrollo. En los países desarrollados ocupa el 
5º lugar. La razón: el acceso de las mujeres a las técnicas de cribado 
(citología o técnicas de detección ADN virus papiloma humano).

A diferencia de muchos otros cánceres, el cáncer de cuello de 
útero no es hereditario. En la mayoría de los cánceres de cuello 
uterino y de sus lesiones precursoras se detecta la presencia del virus 
del papiloma humano (VPH).

¿Qué es el VPH?
El virus del papiloma humano (VPH) es muy común, se transmite 
fácilmente y suele ser totalmente asintomático. Actualmente 
se estima que, cada año, ocho de cada diez mujeres que inician 
relaciones sexuales entran en contacto con el virus del papiloma 
humano, y que el 70% de los hombres y las mujeres entrará en 
contacto con el virus en algún momento de su vida.

Afortunadamente, en el 90% de los casos el VPH desaparece 
espontáneamente del cuello del útero y la vagina en un plazo de 
18-24 meses desde el contagio. A pesar de esta presentación 
subclínica, la más habitual, es fundamental conocer al máximo su 
comportamiento, las formas de prevención y las alternativas para, en 
su defecto, tratarlo.

Existen más de 100 tipos de VPH. La mayoría producen alteraciones 
benignas, como es el caso de los que provocan la aparición de 
verrugas comunes en la piel. Sin embargo, 15 tipos de VPH, los 
denominados serotipos de alto riesgo, han sido identificados como 
causantes de la mayoría de lesiones precancerosas y cánceres del 
cuello uterino, y otros dos son responsables del 90% de las 
verrugas genitales (condilomas). Algunos de ellos también afectan 
a la vulva, la vagina y al ano, y pueden ocasionar cánceres y lesiones 
precancerosas en estas zonas.



Com es transmet  
el VPH?
El VPH es transmet fàcilment mitjançant contacte genital (no 
necessàriament mitjançant una relació sexual completa) i tant l’home 
com la dona en poden ser portadors asimptomàtics. 

L’ús rutinari de preservatiu redueix, però no impedeix totalment, el 
risc de transmissió del VPH. 

Has de saber que hi ha diversos factors que augmenten el risc de 
contraure el VPH:

• Iniciar-se a una edat precoç en les relacions sexuals 
• Tenir moltes parelles sexuals 
• Tenir relacions amb individus de risc (home amb múltiples 
   parelles o dones que exerceixin la prostitució) 
• No fer servir la protecció adequada en les relacions sexuals 
• Mantenir relacions sexuals amb homes sense circumcisió 
   (operació de fimosi) 
• No fer-se reconeixements citològics periòdics 

La citologia cervical és una prova que permet detectar canvis 
en les cèl·lules de la superfície del coll uterí. Durant l’exploració 
ginecològica, el metge pren una petita mostra d’aquestes cèl·lules. 
Posteriorment, les cèl·lules s’examinen per buscar anomalies i, si es 
detecten, es continua l’estudi per localitzar-ne el seu origen i procedir 
al tractament pertinent. 

És important que recordis que les revisions periòdiques són una 
eina fonamental en la prevenció de qualsevol patologia. 

En la majoria de casos, la presència del VHP és un fet transitori que 
solucionen les mateixes defenses, és a dir, es parlarà d’una infecció 
subclínica. No obstant això, el tabac afavoreix la cronicitat dels serotips 
d’alt risc, és a dir, altera les defenses locals del teixit del tracte genital. 
Per tant, és molt recomanable abandonar l’hàbit del tabac.

Com puc prevenir  
el càncer de coll d’úter?
A Salut de la Dona Dexeus treballem dia a dia en la lluita contra 
el càncer de coll d’úter i ens preocupem d’informar a tothom de 
les causes d’aquesta malaltia i de l’existència d’una vacuna per 
prevenir-la en un 70% dels casos.

Està demostrat que en l’actualitat el factor de risc més important 
per contraure càncer de coll uterí es NO fer el reconeixement 
ginecològic periòdic (8 de cada 10 càncers es produeixen en dones 
sense cribratge citològic).

¿Cómo se transmite  
el VPH?
El VPH se transmite fácilmente mediante contacto genital (no 
necesariamente mediante una relación sexual completa), y tanto 
hombres como mujeres pueden ser portadores asintomáticos. 

El uso rutinario de preservativo reduce, pero no impide totalmente, el 
riesgo de transmisión del VPH. 

Debes saber que existen varios factores que aumentan el riesgo de 
contraer el VPH:

• Iniciarse a una edad precoz en las relaciones sexuales 
• Tener muchas parejas sexuales  
• Tener relaciones con individuos de riesgo (varón con múltiples 
   parejas o mujeres que ejerzan la prostitución) 
• No utilizar la protección adecuada en las relaciones sexuales 
• Mantener relaciones sexuales con varones sin circuncisión 
   (operación de fimosis) 
• No realizarse chequeos citológicos periódicos

La citología cervical es una prueba que permite detectar cambios en 
las células de la superficie del cuello uterino. Durante la exploración 
ginecológica el médico toma una pequeña muestra de dichas células. 
Posteriormente, estas células se examinan en busca de anomalías y, si 
se detectan, se continúa el estudio para localizar su origen y proceder 
al tratamiento pertinente.

Es importante que recuerdes que los chequeos periódicos son 
una herramienta fundamental en la prevención de cualquier 
patología.

En la mayoría de casos, la presencia del VPH revelará una situación 
transitoria que solucionarán las propias defensas, es decir, se hablará 
de una infección subclínica. No obstante, el tabaco favorece la 
cronicidad de los serotipos de alto riesgo, es decir, altera las defensas 
locales del tejido del tracto genital inferior, facilitando las lesiones 
severas de las células y la recaída de las lesiones tratadas. Por tanto, 
es altamente recomendable abandonar el hábito del tabaco.

¿Cómo puedo prevenir 
el cáncer de cuello  
de útero?
En Salud de la Mujer Dexeus trabajamos día a día en la lucha contra 
el cáncer de cuello de útero y nos preocupamos por dar a conocer 
a todo el mundo las causas de esta enfermedad, y la existencia de 
una vacuna para prevenirla hasta en un 70% de los casos.



Avui en dia aquesta patologia pot prevenir-se gràcies al manteniment 
del programa de prevenció precoç, que consisteix en dos tipus de 
prevenció: 

• Prevenció primària: Evitar hàbits de risc (el tabaquisme,  
   l’inici precoç de les relacions sexuals, la promiscuïtat, la falta 
   de protecció adequada en les relacions sexuals…)  
   i l’administració de la vacuna contra el VPH.

• Prevenció secundària: Fer un control ginecològic correcte amb 
citologia periòdica.

La vacuna  
contra el VPH
L’origen víric dels casos de càncer ofereix la possibilitat de prevenir 
tant el contagi per alguns serotips del VPH com fins a un 70% 
de les seves lesions precursores gràcies a la vacuna.

Aquesta vacuna permet fer una prevenció prèvia a l’estat en què les 
lesions són detectades per citologia o biòpsia. El reconeixement 
ginecològic periòdic continuarà sent imprescindible per 
controlar la salut de les dones i, en particular, per detectar malalties 
provocades per tipus de càncer de coll d’úter no associats als tipus 
contra els quals protegeix la vacuna. 

És fonamental posar l’accent en el fet que la vacuna protegeix 
davant els virus que són responsables del 70% dels càncers de 
coll d’úter, i per això és important detectar una possible alteració 
atribuïble a un tipus de virus no cobert per la vacuna mitjançant una 
citologia. 

La combinació d’un control ginecològic correcte, una salut 
sexual adequada i la vacunació maximitza l’eficàcia del 
programa per combatre el càncer de coll d’úter.

Está demostrado que, en la actualidad, el mayor factor de riesgo 
para contraer cáncer de cuello uterino es NO realizar el chequeo 
ginecológico periódico (8 de cada 10 cánceres se producen en 
mujeres sin cribado).

Hoy en día, esta patología puede prevenirse gracias al mantenimiento 
del programa de prevención precoz, que consiste en dos tipos de 
prevención: 

• Prevención primaria: Evitar hábitos de riesgo (el tabaquismo,  
   el inicio precoz de las relaciones sexuales, la promiscuidad, la  
   falta de protección adecuada en las relaciones sexuales…) y la  
   administración de la vacuna contra el VPH.

• Prevención secundaria: Realizar un correcto control  
   ginecológico con citología periódica.

La vacuna contra el VPH
El origen vírico de los casos de cáncer ofrece la posibilidad de 
prevenir tanto el contagio por algunos serotipos del VPH como 
hasta un 70% de sus lesiones precursoras gracias a la vacuna.

Esta vacuna permite realizar una prevención previa al estadio en 
que las lesiones son detectadas por citología o biopsia. La revisión 
ginecológica periódica seguirá siendo imprescindible para 
controlar la salud de las mujeres y, en particular, para detectar 
enfermedades provocadas por tipos de cáncer de cuello de útero no 
asociados a los tipos contra los que protege la vacuna. 

Es fundamental hacer hincapié en que la vacuna protege frente a 
los virus que son responsables del 70% de los cánceres de cuello 
de útero, por lo que es importante detectar mediante la citología 
una posible alteración atribuible a un tipo de virus no incluido en la 
vacuna.

La combinación de un correcto control ginecológico, una 
adecuada salud sexual y la vacunación maximiza la eficacia del 
programa para combatir el cáncer de cuello de útero.



¿Quién puede  
vacunarse?
La vacuna contra el VPH es recomendable para: 

• Adolescentes de ambos sexos de 9 a 15 años de edad  
• Mujeres de 16 a 26 años, preferentemente antes del inicio 
   de las relaciones sexuales

Además, ya se dispone de datos sólidos de eficacia y seguridad en 
mujeres de 26 a 45 años de edad, por lo cual ya se halla incluida 
esta indicación en una de las fichas técnicas vacunales. Queda 
pendiente la autorización, aunque sí existe la recomendación, de la 
vacunación de los varones.

No deben vacunarse aquellas mujeres que presenten hiper-
sensibilidad a alguno de los componentes de las diferentes vacunas. 
 
Aquellas personas que desarrollen síntomas indicativos de hiper-
sensibilidad después de recibir una dosis de una de las vacunas no 
deben recibir más dosis.

Preguntas más frecuentes 
sobre la vacuna contra  
el VPH
¿Cómo se administra? La vía de administración es intramuscular, 
generalmente en la parte superior del brazo o en la zona anterolateral  
superior del glúteo.

¿Tiene efectos secundarios? Como muchas otras vacunas, puede 
provocar enrojecimiento y dolor local, molestias musculares leves o 
febrícula en un reducido porcentaje de casos, absolutamente transitorios.

¿Puedo vacunarme si ya he mantenido relaciones sexuales? 
Los estudios parecen demostrar que el beneficio obtenido de la 
vacunación no se ve afectado por haber mantenido relaciones 
sexuales. La inmunización más potente parece obtenerse cuando no 
ha habido infección previa por alguno de los tipos de VPH incluidos en 
la vacuna (grupo de máxima eficacia). Sin embargo, debe recordarse 
que haber mantenido relaciones sexuales no supone necesariamente 
haber estado infectado por el virus.

¿Cuál es la pauta de vacunación? La pauta de vacunación es 
flexible, siempre que se respete: 

- Intervalo mínimo entre primera y segunda dosis de, al menos, un mes 
- Intervalo mínimo entre segunda y tercera dosis de, al menos, 		
  cuatro meses 
- Debe completarse en el periodo de un año
- Antes de los 13 años pueden administrarse solo dos dosis (0 y 6 
meses)

Qui pot  
vacunar-se?
La vacuna contra el VPH és recomanable per a:  

• Adolescents de tots dos sexes de 9 a 15 anys d’edat 
• Dones de 16 a 26 anys, preferentment abans de l’inici  
   de les relacions sexuals.

A més, ja es disposa de dades sòlides sobre la seva eficàcia i 
seguretat en dones de 26 a 45 anys d’edat, per la qual cosa aquesta 
indicació ja està inclosa en una de les fitxes tècniques vacunals. Resta 
pendent d’autorització, tot i que sí hi ha recomanació, la vacunació 
dels homes.

No s’han de vacunar aquelles dones que presentin hipersensibilitat 
a algun dels components de les diferents vacunes. 

Totes aquelles persones que desenvolupin símptomes indicatius 
d’hipersensibilitat, desprès de rebre una dosi d’una de les vacunes, 
no han de rebre més dosis.

Preguntes més 
freqüentes sobre la 
vacuna contra el VPH
Com s’administra? La via d’administració és intramuscular, ge-
neralment a la part superior del braç o a la zona anterolateral 
superior del gluti.

Té efectes secundaris? Com moltes altres vacunes, pot provocar 
enrogiment i dolor local, molèsties musculars lleus o febrícula en un 
reduït percentatge de casos, absolutament transitoris. 

Puc vacunar-me si ja he mantingut relacions sexuals? Els estudis 
semblen demostrar que el benefici obtingut de la vacunació no es veu 
afectat per haver mantingut relacions sexuals. La immunització més 
potent sembla obtenir-se quan no hi ha hagut infecció prèvia per algun 
dels tipus de VPH inclosos a la vacuna (grup de màxima eficàcia). No 
obstant això, cal recordar que el fet d’haver mantingut relacions sexuals 
no implica necessàriament haver estat infectat pel virus.

Quina és la pauta de vacunació? La pauta de vacunació és flexible 
sempre que es respecti: 

- Interval mínim entre primera i segona dosi d’almenys un mes 
- Interval mínim entre segona i tercera dosi d’almenys quatre mesos 
- Cal que es completi en el període d’un any	 
- Abans dels 13 anys només es poden administrar dues dosis (0 i 6 
mesos)



El resultat de la meva citologia no és normal. Puc vacunar-me?  
Sí. En l’actualitat ja es disposa de les primeres dades d’eficàcia 
terapèutica en dones amb citologia anormal i, fins i tot, tractades 
d’una lesió precancerosa del coll de l’úter, perquè s’ha provat que 
millora la immunitat adquirida i generada per la dona. 

No sé si estic infectada pel VPH. Puc vacunar-me? Sí. La 
probabilitat que estiguis simultàniament infectada pels tipus inclosos 
a la vacuna és pràcticament nul·la, i per això sempre hi haurà un 
potencial preventiu de la vacuna en persones ja infectades. 

Puc vacunar-me si tinc grip, gastroenteritis viral, varicel·la o 
alguna altra infecció aguda? Com amb qualsevol altra vacuna, els 
individus que pateixin una malaltia aguda que cursi amb febre han de 
posposar la vacunació fins la seva recuperació.

I si tinc un refredat (infecció de les vies respiratòries), he de 
posposar la vacunació? La presència d’una infecció lleu del tracte 
respiratori superior sense febre o febrícula no fa necessari retardar la 
vacunació.

Pot administrar-se simultàniament amb altres vacunes? Sí, hi ha 
estudis que ho corroboren. Les dues vacunes han de ser administrades 
en zones anatòmiques diferents.

M’han diagnosticat berrugues genitals. Puc vacunar-me? Sí, ja 
que un dels dos tipus de vacunes existents també protegeix davant 
les berrugues genitals (condilomes). En l’actualitat ja es disposa de les 
primeres dades sobre l’eficàcia terapèutica en dones amb condilomes 
genitals o perianals.

Pot vacunar-se una pacient immunocompromesa? No hi 
ha dades sobre l’ús en individus amb resposta immune alterada. 
En tractar-se d’una vacuna no infecciosa, pot ser administrada a 
persones amb immunosupressió com a conseqüència d’una malaltia o 
medicació. La resposta immune i l’eficàcia de la vacuna pot ser menor 
en aquest grup d’individus que en els immunocompetents. Cal que el 
metge avaluï sempre la relació benefici/risc.

Puc vacunar-me si estic embarassada? Les dades de què es disposa 
sobre la vacuna administrada durant l’embaràs no suggereixen 
cap problema de seguretat. No obstant això, aquestes dades són 
insuficients per recomanar-ne l’ús durant l’embaràs. La vacunació, per 
tant, s’haurà de posposar fins desprès del part i reiniciar-se en cas que 
s’hagi iniciat anteriorment a l’embaràs i no s’hagi completat la pauta. 
En cas de cerca d’embaràs, és aconsellable començar la vacunació 
posteriorment.

Es pot administrar la vacuna durant la lactància? Sí, les dones en 
període de lactància poden vacunar-se.

Faig servir anticonceptius hormonals. Puc vacunar-me? Sí. L’ús 
d’anticonceptius hormonals no sembla afectar la immunitat conferida 
per la vacuna.El resultado de mi citología no es normal. ¿Puedo vacunarme? 

Sí. En la actualidad ya se dispone de los primeros datos de la eficacia 
terapéutica en mujeres con citología anormal, e incluso tratadas de 
una lesión precancerosa del cuello del útero, porque se ha probado 
que mejora la inmunidad adquirida y generada por la propia mujer.

No sé si estoy infectada por el VPH. ¿Puedo vacunarme? Sí. La 
probabilidad de que estés simultáneamente infectada por los tipos 
incluidos en la vacuna es prácticamente nula, por lo que siempre 
habrá un potencial preventivo de la vacuna en personas ya infectadas.

¿Puedo vacunarme si tengo gripe, gastroenteritis viral, varicela 
o alguna otra infección aguda? Como con cualquier otra vacuna, 
los individuos que padezcan una enfermedad aguda que curse con 
fiebre deben posponer la vacunación hasta su recuperación.

Y si tengo un resfriado (infección de las vías respiratorias), 
¿debo posponer la vacunación? La presencia de una infección leve 
del tracto respiratorio superior sin fiebre o febrícula no hace necesario 
retrasar la vacunación.

¿Puede administrarse simultáneamente con otras vacunas? 
Sí, existen estudios que lo corroboran. Las dos vacunas deben ser 
administradas en zonas anatómicas diferentes.

Me han diagnosticado verrugas genitales. ¿Puedo vacunarme? 
Sí, ya que uno de los dos tipos de vacunas existentes también protege 
frente a las verrugas genitales (condilomas). En la actualidad ya se 
dispone de los primeros datos sobre la eficacia terapéutica en mujeres 
con condilomas genitales o perianales.

¿Se puede vacunar a una paciente inmunocomprometida? 
No existen datos sobre el uso en individuos con respuesta inmune 
alterada. Al tratarse de una vacuna no infecciosa, puede ser 
administrada a personas con inmunosupresión como consecuencia 
de una enfermedad o medicación. La respuesta inmune y la 
eficacia de la vacuna puede ser menor en este grupo de individuos 
que en los inmunocompetentes. El médico siempre debe evaluar la 
relación beneficio/riesgo.  

¿Puedo vacunarme si estoy embarazada? Los datos de los que 
se dispone sobre la vacuna administrada durante el embarazo no 
sugieren ningún problema de seguridad. Sin embargo, estos datos 
son insuficientes para recomendar el uso durante el embarazo. La 
vacunación, por tanto, se debe posponer hasta después del parto y 
reiniciarse en caso de haberse iniciado anteriormente al embarazo y 
no haber completado la pauta. En caso de búsqueda de embarazo, se 
aconseja comenzar la vacunación posteriormente.

¿Se puede administrar la vacuna durante la lactancia? Sí, las 
mujeres en periodo de lactancia pueden vacunarse.

Uso anticonceptivos hormonales. ¿Puedo vacunarme? Sí. El uso 
de anticonceptivos hormonales no parece afectar a la inmunidad 
conferida por la vacuna.



Es importante  
que recuerdes

  
• El VPH es un virus de la zona genital que se transmite 
   fundamentalmente por vía sexual.

• Es muy frecuente, tanto como casi en el 90% de hombres 
   y mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales habrán 
   tenido contacto en algún momento de su vida.

• Los hombres y mujeres que están infectados pasan el virus 
   a sus parejas sexuales.

• Los adolescentes se pueden infectar cuando empiezan  
   a ser sexualmente activos.

• La mayoría de infecciones por VPH son asintomáticas  
   hasta al cabo de 6-24 meses.

• No existe tratamiento para la infección por el VPH.

• En las mujeres, si el virus persiste, puede causar una citología 
   anormal.

• Otros factores, como el tabaco, pueden aumentar el riesgo 
   de persistencia del virus.

• Prácticamente todos los cánceres de cuello de útero  
   son debidos a una persistencia de la infección por el VPH.

• Por ello, la vacunación contra el VPH puede prevenir  
   un elevado porcentaje de cánceres de cuello uterino.

És important  
que recordis

  
• El VPH és un virus de l’àrea genital que es transmet  
   fonamentalment per via sexual.

• És molt freqüent, tant com gairebé en el 90% dels homes  
   i les dones que hagin mantingut relacions sexuals hauran 
   tingut contacte en algun moment de la seva vida. 

• Els homes i les dones que estan infectats passen el virus  
   a les seves parelles sexuals. 

• Els adolescents es poden infectar quan comencen a ser  
   sexualment actius.

• La majoria d’infeccions per VPH són asimptomàtiques  
   fins passats 6-24 mesos.

• No hi ha tractament per a la infecció pel VPH.

• En les dones, si el virus persisteix, pot causar una citologia 
   anormal.

• Altres factors, com el tabac, poden augmentar el risc  
   de persistència del virus.

• Pràcticament tots els càncers de coll d’úter es deuen  
   a una persistència de la infecció pel VPH. 

• Per això, la vacunació contra el VPH pot prevenir un elevat  
   percentatge de càncers de coll uterí.
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Si quieres recibir información más detallada, ponte en contacto con nuestro Servicio 
de Atención a la Paciente o visita www.dexeus.com

Síguenos en: Salud de la Mujer Dexeus. 
Gran Vía Carlos III, 71-75. 
08028 Barcelona. 

Tel. 93 227 47 12

Dexeus Mujer@DexeusMujer

DexeusMujer @DexeusMujer

Si vols rebre informació més detallada, posa’t en contacte amb el nostre Servei 
d’Atenció a la Pacient o visita www.dexeus.com

Segueix-nos a:Salud de la Dona Dexeus. 
Gran Vía Carles III, 71-75. 
08028 Barcelona. 

Tel. 93 227 47 12

Dexeus Mujer @DexeusMujer

DexeusMujer@DexeusMujer


