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RESUMEN 

La infección por el virus del papiloma humano, principal causa de cáncer 

cervicouterino y otros tumores, comparte cofactores conductuales y biológicos con 

enfermedades cardiometabólicas, como la obesidad, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares. Esta comunicación destaca los factores de riesgo comunes en 

ellas: tabaquismo, inflamación crónica y disfunción metabólica. Además, explora 

los mecanismos que vinculan la persistencia del virus del papiloma humano con 

las alteraciones cardiometabólicas. Se enfatiza en la necesidad de crear 
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estrategias de salud pública e intervenciones clínicas integrales para abordar 

estos riesgos interconectados. 

DeCS: infecciones por papilomavirus; enfermedades cardiovasculares; factores 

de riesgo; prevención de enfermedades. 

 

ABSTRACT 

Human papillomavirus infection as the main cause of cervical cancer and other 

tumours shares behavioural and biological cofactors with cardiometabolic 

diseases such as obesity, diabetes and cardiovascular diseases. This 

communication highlights the common risk factors in these conditions such as 

smoking, chronic inflammation and metabolic dysfunction. It also explores 

mechanisms linking human papillomavirus persistence with cardiometabolic 

alterations. The need for comprehensive public health strategies and clinical 

interventions to address these interconnected risks is emphasized. 

MeSH: papillomavirus infections; cardiovascular diseases; risk factors; disease 

prevention. 
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La progresión del virus del papiloma humano (VPH) deviene en cáncer en 

dependencia de cofactores como tabaquismo, inmunosupresión y factores 

hormonales.(1) Paralelamente, las enfermedades cardiometabólicas son 

impulsadas por la obesidad, dislipidemia y resistencia a la insulina.(2,3) Estudios 

recientes sugieren que ambos comparten factores de riesgo, lo que abre 

oportunidades para estrategias preventivas y sinérgicas. Se ha observado que las 
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personas con VPH y síndrome metabólico presentan un mayor riesgo de 

mortalidad en comparación con aquellas sin estas afecciones.(1) 

 

Factores de riesgo compartidos: 

1. Tabaquismo(1) 

- VPH: favorece la persistencia viral y carcinogénesis al dañar mucosas y suprimir 

la respuesta inmune. 

- Cardiometabólico: aumenta el riesgo de aterosclerosis, hipertensión arterial y 

estrés oxidativo. 

2. Obesidad(4) 

- VPH: la inflamación del tejido adiposo (leptina, IL-6) podría alterar la inmunidad 

antiviral. Se relaciona con un mayor riesgo de infección y una gran persistencia 

del virus. Puede afectar la respuesta inmune, lo que facilita la progresión de la 

infección. 

- Cardiometabólico: la obesidad central promueve resistencia a la insulina, 

hipertensión arterial y dislipidemia. 

3. Inflamación crónica(3,5) 

- Mecanismo compartido: las citocinas proinflamatorias favorecen tanto la 

persistencia del VPH como el síndrome metabólico. 

- VPH: puede desencadenar una respuesta inflamatoria crónica, especialmente en 

casos de infecciones persistentes que progresan a lesiones precancerosas o 

cáncer. 

- Cardiometabólico: se asocia con un estado de inflamación crónica de bajo 

grado, el cual contribuye al desarrollo de resistencia a la insulina, dislipidemia y 

enfermedad cardiovascular. 

4. Diabetes/Hiperglucemia(6) 

- La disfunción de células inmunes (ej. neutrófilos) podría reducir la eliminación 

del VPH. 

5. Interacciones hormonales(2,7) 
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- El uso prolongado de anticonceptivos orales (asociado a la progresión del VPH) 

podría alterar perfiles lipídicos o presión arterial. 

La relación entre la infección por el VPH y el aumento de los factores de riesgo 

cardiometabólicos es una línea importante de investigación. Entre los 

mecanismos propuestos están: 

- Disfunción endotelial vascular: el VPH puede afectar directamente el endotelio 

vascular y provocar inflamación y atereosclerosis. Estudios han detectado ADN de 

VPH en las placas ateromatosas, lo que posibilita la progresión e inestabilidad de 

la placa. 

- Desregulación inmune: la inflamación crónica por disfunción metabólica reduce 

la eficacia de linfocitos T CD8+ contra el VPH. 

- Estrés oxidativo: factor común en el daño al ADN (displasia cervical) y disfunción 

endotelial (enfermedad cardiovascular). 

- Alteraciones del microbioma: la disbiosis intestinal/vaginal en obesidad podría 

influir en la persistencia del VPH y los resultados metabólicos.(8) 

 

Implicaciones prácticas: 

1. Tamizaje integrado(5,8,9) 

   - Incluir evaluación metabólica en el seguimiento de pacientes con VPH: índice 

de masa corporal (IMC) y hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

   - Detectar riesgos cardiovasculares en pacientes VPH positivas. 

2. Intervenciones en estilo de vida(6) 

   - Promover cesación tabáquica, dieta antiinflamatoria (ej. mediterránea) y 

control de peso para reducir ambos riesgos. 

3. Atención multidisciplinaria(3,8) 

   - Coordinación entre ginecología, endocrinología y cardiología para abordar 

comorbilidades. 
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Futuras investigaciones: 

- Estudios longitudinales para evaluar causalidad (ej. ¿el síndrome metabólico 

aumenta directamente la persistencia del VPH?). 

- Ensayos clínicos con enfoque dual: regresión de lesiones por VPH y mejora de 

parámetros cardiometabólicos. 

- Explorar biomarcadores (PCR, adiponectina) como predictores de riesgo 

compartido. 

Establecer una relación causal definitiva presenta varios desafíos. Aun cuando la 

evidencia sugiere un vínculo, la complejidad y las variables de confusión 

complican esta relación. 

 

Factores de confusión: 

-Nivel socioeconómico: sus variaciones pueden influir en ambas tasas, lo que 

dificulta aislar el VPH como factor de riesgo único. 

-La inmunosupresión: estas personas pueden ser más susceptibles a ambas 

afecciones. 

-Obesidad: podría ser un factor subyacente que aumenta ambos riesgos, por lo 

que crea una aparente asociación entre ellos. 

-Estilo de vida sedentario: debilita el sistema inmunológico, al aumentar la 

susceptibilidad para ambas enfermedades. 

-Tabaquismo: influye como riesgo en ambos, por lo que genera una relación 

espuria. 

 

Por todo esto y para establecer una relación causal o directa entre la infección por 

VPH y el síndrome cardiometabólico se deben controlar los factores de confusión 

mediante técnicas estadísticas, como el ajuste multivariante o el diseño de 

estudios adecuados longitudinales o de cohortes; si no, la asociación entre ambos 

padecimientos podría estar sobreestimada. 
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La superposición entre cofactores del VPH y riesgos cardiometabólicos subraya la 

importancia de enfoques integrados. Modificar mecanismos comunes como la 

inflamación y el estrés oxidativo, mediante cambios en el estilo de vida y la 

atención clínica coordinada, podría reducir la carga de enfermedades infecciosas 

y no transmisibles. 
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