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Afegint valor a la practica clinica

Infecciod pel virus del papil-loma huma i tractament

En les persones amb un resultat positiu a la prova de deteccié del virus de
papil-loma huma (VPH), no existeix evidéncia suficient per recomanar la
prescripcio de prebiotics, probiotics o altres suplements, ni orals ni topics per
a la prevencio6 del cancer ginecologic.

Maig 2025*

Aquesta recomanacié es fonamenta en I'evidéncia clinica comparativa
disponible sobre I'eliminacié del VPH que causa la infeccié i sobre la regressié
de lesions precanceroses del coll uteri.

- El virus del papil-loma huma és la infecci6 de transmissié sexual més freqient: el 80% de les
persones sexualment actives s’infectaran en algun moment de les seves vides, i en la majoria dels
casos, I'organisme resoldra la infeccid de manera espontania en el periode d’'un any. En alguns
casos, pero, la infeccié pot provocar lesions precanceroses de coll uteri.

- Avui en dia, no existeix cap tractament, dins de les categories de productes descrites, que hagi
mostrat evidéncia provada per a I'eliminacié del virus del papil-loma huma que causa la infeccio o
per a la regressio de lesions precanceroses del coll uteri.

- Les estratégies de prevencio del cancer de coll uteri s'adrecen a 'agent causal, el virus del papil-loma
huma, i hi inclouen la vacunacio (prevencio primaria) i la deteccié del virus del papil-loma huma per
a fer seguiment de persones amb major risc de desenvolupament de cancer (prevencio secundaria).

Queé és el virus del papil-loma huma i per qué no hi ha prou evidéncia per
recomanar avui dia la prescripcié de prebiotics, probiotics i altres suplements
per I’eliminacié del VPH que causa la infeccié o per a la regressio de lesions
precanceroses de coll uteri?

La infeccié pel virus del papil-loma huma (VPH) és la infeccié de transmissié sexual més freqiient:
s’estima que un 80% de les persones sexualment actives s’infectaran pel VPH en algun moment de les
seves vides. El VPH es transmet principalment, tot i que no exclusivament, pel contacte sexual i pot
infectar tant I'area anogenital com I'oral en homes i dones."? Hi ha més de 200 genotips de VPH diferents;
els genotips d’alt risc que son els relacionats amb el desenvolupament del cancer de coll uteri (i una part
dels cancers de vagina, vulva, canal anal, penis i de cap i coll, especialment de I'orofaringe) i els genotips
de baix risc que son els que causen les berrugues genitals o condilomes que apareixen a la superficie
cutania de la zona genital. La infeccid per aquests genotips de baix risc no esta relacionada amb el
desenvolupament de cancer.
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En la majoria dels casos d’infeccio per genotips d’alt risc, 'organisme resol la infeccié espontaniament
en el periode d’un any, sense que es pugui arribar a desenvolupar cap lesié. En alguns, pero, la infeccio
pot persistir i provocar lesions premalignes que poden evolucionar a cancers. Només quan la infeccioé no
s’elimina, és a dir, quan la infeccio és persistent (entre el 5% i el 10% de les dones infectades), existeix
el risc de desenvolupar alteracions en I'ambit cel-lular que poden arribar a progressar cap a un cancer
invasiu.?

Aquestes lesions precanceroses son alteracions histologiques de I'epiteli cervical que precedeixen el
desenvolupament del cancer invasiu. Es classifiquen en lesions escatoses i glandulars, segons el tipus
d'epiteli afectat, i es caracteritzen pel fet de romandre confinades a I'epiteli, sense travessar la membrana
basal. Les lesions precanceroses escatoses inclouen la neoplasia intraepitelial cervical de grau 1 (CIN1),
corresponent a una lesié escatosa intraepitelial de baix grau (LSIL), i les neoplasies intraepitelials
cervicals de graus 2i 3 (CIN2 i CIN3), corresponents a lesions escatoses intraepitelials d'alt grau (HSIL).
La lesid precancerosa glandular correspon a l'adenocarcinoma in situ (AlS). La definicié d'aquestes
lesions es basa en I'estudi histologic de les bidpsies cervicals. Les lesions precanceroses constitueixen
la principal diana del cribratge del cancer de coll uteri, ja que la seva identificaci6 permet aplicar
tractaments ablatius o excisionals amb I'objectiu de prevenir la progressié cap al cancer invasiu.®

Actualment, no existeix, dins les categories de productes descrites, cap tractament que hagi demostrat
ser eficag per a I'eliminacié del VPH que causa la infeccid o per a la regressio de lesions precanceroses
de coll uteri. En el cas de genotips d’alt risc, el tractament esta adrecat unicament quan apareixen les
lesions premalignes.* La utilitat dels prebiotics, probiotics i altres suplements, administrats tant per via
oral com vaginal i disponibles sense prescripcio medica, que es comercialitzen com a ajuda per a eliminar
el VPH que causa la infeccid o per a la regressié de lesions precanceroses de coll uteri, no queda
justificada per I'evidéncia cientifica disponible.® Davant d’aix0, I'is d'aquests productes se circumscriu a
la coadjuvancia en la prevencio i el tractament de les lesions no precanceroses de I'epiteli vaginal i
cervical i de les alteracions de la microbiota ocasionades per la infeccio pel VPH.

Es per aixd que, actualment, no hi ha prou evidéncia per recomanar cap tractament per eliminar el VPH
que causa la infeccio o per a la regressio de lesions precanceroses de coll uteri, més enlla del seguiment
clinic.#67

Qué diu I'evidéncia cientifica sobre I'abordatge de la infeccié pel virus del
papil-loma huma?

L’evidéncia cientifica disponible recomana dirigir les estratégies de prevencié del cancer de coll uteri
directament a I'agent causal, el VPH, ja sigui a través de la vacunacio (prevencio primaria) o bé a través
de la detecci6 dels genotips d’alt risc del VPH i de les lesions precanceroses amb el cribratge (prevencio
secundaria).’®"" Aixi, les principals societats cientifiques relacionades, incloent-hi la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) i la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia
(AEPCC) han actualitzat les guies de prevencio del cancer de coll uteri.'>'* Totes elles recomanen la
implementacio de programes de cribratge poblacionals i la introduccio de la prova de deteccio del VPH
com a prova primaria de cribratge en dones entre els 30 i 65 anys (entre els 25 i 29 anys continua sent
la citologia la prova primaria de cribratge).'?'* El 2023 es va publicar el Protocol de deteccié precog del
cancer de coll uteri a Catalunya per adaptar el cribratge al nostre pais d’acord amb aquestes noves
recomanacions.
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Aixi, el cribratge poblacional s’esta implementant a Catalunya, substituint la citologia, que era la prova
primaria més utilitzada fins ara.'*"> La prova de deteccié del VPH ofereix un increment de la sensibilitat
del 30-40% per a la deteccio de lesions precursores de cancer (neoplasia intraepitelial cervical de grau
2 0 més greu [HSIL/CIN2+]), respecte a la citologia."” A més, el seu Us a partir dels 30 anys com a prova
primaria de cribratge ha demostrat reduir el cancer de coll uteri un 60-70% més que la citologia.'®

La infeccio pels genotips d’alt risc del VPH generalment s'elimina espontaniament i, encara que no es
pugui recomanar un tractament per eliminar el VPH que causa la infeccio o per a la regressio de lesions
precanceroses de coll uteri, si que cal fer un seguiment clinic estret d’aquestes infeccions per vigilar que
no es desenvolupi una lesioé premaligna. El tractament, doncs, es dirigeix a les lesions premalignes i és
un tractament que comporta I'extirpacio de la lesio.*

Tot i que al mercat hi ha diversos productes prebiotics i probidtics aixi com també altres suplements,
catalogats com productes alimentaris, que es comercialitzen per al tractament del VPH, la recerca duta
a terme fins ara per a estudiar la seva potencial activitat en I'eliminacié del VPH que causa la infeccio, o
en la regressio de lesions precanceroses del coll uteri és insuficient i no concloent.* La microbiota s’ha
associat amb diferents aspectes de la salut humana. Aquest fet ha despertat un gran interés per
comprendre el paper de la microbiota vaginal en les patologies cervicals, com també la relacio entre els
prebiodtics i probidtics en la modulacié del microbioma vaginal. Encara que alguns estudis suggereixen
que la composicié de la microbiota vaginal pot contribuir a la regressié o progressio de les malalties
cervicals preneoplasiques, no hi ha prou evidéncia per a establir una relacié causal. A més, no és clar si
és la malaltia la que provoca canvis en la microbiota o si aquesta contribueix al desenvolupament de la
malaltia. També es desconeixen els mecanismes mitjangant els quals aquests preparats podrien afectar
la microbiota vaginal. Els estudis publicats fins ara compten amb una mostra poblacional petita, dissenys
epidemiologics que no permeten establir causalitat, i temps de seguiment insuficient per a proporcionar
I'evidéncia necessaria i de qualitat, com per a recolzar el seu Us. Es per aixd que calen nous i millors
estudis que demostrin la seva efectivitat per a poder ser recomanats en la practica clinica per eliminar el
VPH que causa la infeccid o per a la regressié de lesions precanceroses de coll uteri.> 920

Quin és I'abast d’us d’aquests productes?

Actualment, i en tractar-se de prescripcions sense recepta médica, no es disposen de dades sobre I'Us
ni la prescripcio que es fa d’aquests.

En comparacié amb la citologia, la deteccio del VPH permet conéixer I'existencia de la infeccié del VPH
en dones majoritariament sense lesions al coll uteri. Comparat amb la citologia, s’estima que es detectara
la infeccié pels genotips d’alt risc del VPH a més d’'un 10% de dones a qui es realitzi el cribratge,
especialment durant les primeres rondes de cribratge i fins que les cohorts de dones vacunades arribin
a ser cribrades, amb una prevalenga molt més baixa d’infeccié.?' Un resultat positiu a la prova de deteccio
del VPH pot generar ansietat®>2%i impulsar la cerca de solucions per ajudar a accelerar la remissié de la
infeccid, tot i que aquestes solucions puguin no estar recolzades per I'evidéncia cientifica per eliminar el
VPH que causa la infeccio o per a la regressio de lesions precanceroses de coll uteri.
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Quins esdeveniments s’associen a I’'us d’aquests productes?

L'ds d'aquests productes no ha de comprometre les mesures de seguiment estret establertes en el
protocol de deteccio precog ni substituir el seguiment clinic periodic previst en aquest.

Hi ha excepcions?

No, d’acord amb I'evidéncia cientifica disponible.

e

ctualment, no hi ha evidéncia suficient per recomanar la prescripcié de
prebiotics, probiotics o altres suplements, tant orals com topics com a tractament
per eliminar el VPH que causa la infeccié o per a la regressio de lesions
precanceroses de coll uteri. El seu Us es circumscriu a la coadjuvancia en la
prevencio i el tractament de les lesions no precanceroses de l'epiteli vaginal i
cervical i de les alteracions de la microbiota ocasionades per la infeccié pel VPH.
La infeccié per VPH generalment s’elimina espontaniament, i cal fer els controls
periodics establerts al protocol de deteccié preco¢ de cancer de coll uteri.

Els/les autors/es d'aquest document reconeixen respectuosament que no totes les persones amb coll uteri s'identifiquen
com a dones. Al llarg de tot el document s'utilitza el terme "dona/dones" per a fer referéncia tant a les dones com a la

resta de persones amb coll uteri.

*Data d’actualitzacio: octubre 2026
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Enllagos d’interés

e Canal Salut. Programa de deteccié precog del cancer de coll uteri

Es recomana que aquest document sigui citat de la Els continguts d'aquesta obra estan subjectes a una
manera seglient: Infeccié pel virus del papil-loma huma i llicéncia Creative Commons de Reconeixement-
tractament. Recomanacio Essencial. Barcelona: Agéncia NoComercial-SenseObraDerivada 4.0 Internacional.

de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; octubre
2026.

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.
Agquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.

Si voleu rebre més informacié sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat

Visita'ns al web essencialsalut.gencat.cat
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