
Enero-Junio 2024   Rev. Inst. Med. Trop 2024; 19(1):60-61
10.18004/imt/2024.19.1.60

________________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------- 

*Autor correspondiente: Dr. Jorge Sebastián Escobar Salinas. Correo Correspondencia: joseessa@gmail.com
Fecha de recibido: 12/05/23 

Fecha de aceptado: 07/06/24 
Editor Responsable: Dra. Desirée Almirón. https://orcid.org/0000-0001-7173-3461  Hospital Nacional de Itaugua. Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social. Itaugua, Paraguay.  

Revisor: Dra. Belén Gaona. https://orcid.org/0009-0004-4304-5281   Departamento de Infectología Clínica. Instituto de Medicina 
Tropical. Asunción. Paraguay. 

 Este es un artículo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons 

Carta al Editor 

Una solución que podría iniciar otros problemas 

A solution that could start other problems 

*Jorge Sebastian Escobar-Salinas1,2
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Paraguay 
2Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Hospital Nacional de Itaugua 
Departamento de Medicina Interna.  Itaugua. Paraguay  

Sra. Editora. 

Desde el descubrimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), se han 
realizado muchas acciones enfocadas a mitigar la infección y disminuir su propagación, 
una de ellas, la profilaxis previa a la exposición (PrEP) ha tenido un impacto positivo en la 
epidemia del VIH, demostrado por ensayos clínicos en hombres homosexuales de alto 
riesgo, parejas serodiscordantes y personas heterosexuales en áreas de alta incidencia 
que disminuye el riesgo de infección por VIH(1,2). 

La PrEP fue inicialmente aprobado en Estados Unidos en el 2012, en el 2014 la 
ONUSIDA recomendó su uso como medida para el control de la epidemia del VIH y 
finales del 2022 llegó a Paraguay. Esta estrategia debe ir acompañada de otras de otras 
medidas preventivas no solo frente al VIH sino también frente a otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS)(3). 

Sin la adecuada educación e información a la comunidad, esta estrategia de solución a 
la epidemia del VIH podría iniciar otros problemas como el aumento de la incidencia de 
carcinomas de amígdala y orofaringe y cáncer anogenital ocasionados por el virus del 
papiloma humano, ya que se describe que los cambios en los patrones de conducta 
sexual es el factor de riesgo más importante asociado al incremento de la frecuencia de 
dichas neoplasias(4). La Sociedad Americana contra el Cáncer estimó que para el 2023 
serían diagnosticados 12380 (9900 hombres y 2480 mujeres) nuevos casos de cáncer de 
laringe y aproximadamente 3820 (3070 hombres y 750 mujeres) morirán por esta 
enfermedad(5). 

En Paraguay, el Programa Ampliando de Inmunización (PAI) del ministerio de salud 
pública, incluye desde el 2012 en su programa la vacunación contra el VPH a niñas entre 
9 a 14 años(6), quedando fuera una población muy importante de personas expuestas al 
virus del papiloma humano, que podrían desarrollar la enfermedad y eventualmente 
alguna de las neoplasias asociadas a este virus lo que aumentaría no solo la 
morbimortalidad por neoplasias sino también el costo que implicaría el tratamiento de 
estas. 

Si bien, cuando fue introducido la vacuna contra el VPH en Paraguay, la meta fue 
disminuir la incidencia/prevalencia de cáncer cervical, hoy doce años después surge un 
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nuevo factor que no fue considerado en ese entonces, que es la introducción del PrEP 
como estrategia de lucha contra el VIH. Si tenemos en cuenta el factor económico que 
implica la ampliación de la cobertura de la vacuna contra el VPH en Paraguay y su baja 
accesibilidad, la educación enfocada a prácticas sexuales seguras e inseguras debería 
ser la prioridad para la salud pública, estrategia de bajo costo y aplicable a toda la 
población en riesgo de contraer el VPH(7,8). Varios estudios y recomendaciones 
internacionales respaldan y sugieren los programas de educación sexual integral que 
capaciten y eduquen a toda la población para la práctica sexual responsable y respetuosa 
y de esta manera disminuir las conductas sexuales riesgosas(9).  
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