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Micro‐Inmunoterapia 
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Algunos datos recientes sobre fisiopatología 

del HPV y medidas terapeúticas propuestas 

actualmente
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Lo que sabemos actualmente del HPV

3

• Fisiopatología de la enfermedad (infección por HPV)

– Virus ADN doble hebra circular que tiene por diana los    
epitelios pavimentosos estratificados como la piel, el 
epitelio vaginal y las zonas de junción (cérvix).

– Un ciclo viral completo necesita una célula huésped 
diferenciada, sino aborta.

– El HPV inmortaliza y transforma la célula infectada por las  
proteínas E6 y E7 víricas que fijan las P53, PRB, P21 y P107.
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HPV-16 Genoma



14º SAMEM‐ Viernes 21 Febrero ‐Madrid

Micro-Inmunoterapia

Copyright©
Institut 3IDI

HPV oncoproteínas E6 y E7
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Papilomavirus

Proteínas  ‐ E1, E2,E4, E5, E6, E7
‐ L1, L2

E6 –E7  P53
pRb
CdKs (replicación viral)
P21
P107

E7  bloquea la P21  impidiendo la inhibición de la 
replicación viral (CdKs)

Integración genómica 

Oncogenicidad
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• Incremento del número de lesiones displásicas

• Sistema inmune debilitado debido a la acción de:
• Contaminación ambiental

• Metales pesados

• Pesticidas

• Tóxicos

• Conservantes

• Aditivos

• Etc.

¿Porqué es hoy en día tan
frecuente el HPV?
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Lo que sabemos actualmente del HPV
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• Epidemiología
– Frecuencia: El HPV es muy frecuente en la población, y en 
muchos casos, es infraclínico y desaparece.

– los genototipos de altos riesgos están presentes en 90% de 
los cánceres del cuello uterino.

–– PrevalenciaPrevalencia:no orientada
• Estudios en la literatura:5% a 9%
• Estudio personal (2008): 
5,44% (42 sobre 772)
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Lo que sabemos actualmente del HPV (3)
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Varios subtipos:
– > 100 genotipos identificados 
– Los más agresivos: 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68

Algunos subtipos pueden complicarse en cáncer de cervix
– Subtipos: 16, 18, 31, 33, 39, 45, 58
– Los 16 y 18 son responsables de 60 a 70% de los canceres
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¿Cómo actúa el HPV?
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Medios terapéuticospropuestos
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PREVENTIVOS

• Factores de prevención: Higiene, profilaxis, Ácido Fólico.
• Factores agravantes: Tabaco, presencia de Herpes 2, 
Clamidia, anticonceptivos orales... 

• Vacuna  
– Serotipos : 6, 11, 16 y 18

– Dirigida a personas no infectadas (mujeres jóvenes)

– Actúa por una L1 VLP

– Literatura: eficacia ? Literatura 94% (con vista a 4 ‐ 5 años)

– Casos personales (consulta) + 20% de infección por HPV despues de vacuna
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Medios terapeúticospropuestos(2)  
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CURATIVOS

• Ausencia de tratamiento medicamentoso curativo en caso de 

detección.

• A partir de CIN2‐CIN3: intervención quirúrgica

= conización

• Algunas evaluaciones de tratamiento de afecciones

por HPV (estudio cubano: Interferón alfa).

Micro‐Inmunoterapia: Fórmula PAPI
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Fórmula PAPI

Medias Diluciones 
Ciclosporina A

Altas Diluciones 
Interleuquina 1 (IL‐1)
Interleuquina 2 (IL‐2)
Interferon alfa (IFN‐a )
Ciclosporina A
Ácido Ribonucleico (ARN)
Ácido Nucleico Específico SNA‐HLA  II
Ácido Nucleico Específico SNA‐PAPI
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Fórmula PAPI

Objetivos:

Impedir que el virus se multiplique e infecte nuevas 
células.

Favorecer la respuesta inmune de las células T dependiente 
gracias a un aumento de la cantidad de CPA así como la 
respuesta humoral B dependiente, gracias a una mejor 
presentación de antígenos.

Reequilibrar la respuesta inmune controlando la 
infección persistente y las enfermedades relacionadas.
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Infección por HPV: Fórmula PAPI

• Indicación:  infección  por  papiloma  virus, 
displasia  de  cuello  uterino  y    condilomas 
anogenitales

• Posología recomendada: 
‐ 1 cápsula x día – 6 meses min. y control
(Abrir  la  cápsula  y  verter  el  contenido 
para su absorción sublingual)
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Resultados de un estudio clínico en una 
población de pacientes afectadas por el HPV.
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MICRO-INMUNOTERAPIA APLICADA A 
LAS INFECCIONES

POR PAPILOMA VIRUS (HPV)

Diego Jacques Grauwet Infecciones genitales por VPH tratadas por microinmunoterapia Revista 
Médica de Homeopatía Elsevier Vol. 04. Núm. 03. Septiembre ‐ Diciembre 2011
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Definición de la población 
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– 34 Pacientes
• 9 (26%) por VPH de bajo riesgo (VPH6 y 11 = 56%) : 
ambulatorio (Cataluña) 

• 25 ( 74% por HPV de alto riesgo (VPH16 y 18 = 68%)  : 
consulta y(Madrid) 

– Criterios de inclusión
• Ausencia de tratamiento químico antivírico.

– Infección por HPV
• Todos los serotipos.

– Elementos de diagnóstico
• Citología (colposcopia sin tinte) 
• PCR
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Repartición de los serotipos (antes del tratamiento)
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Repartición de los serotipos (después del tratamiento)
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Repartición de las lesiones (antes del 
tratamiento)
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Repartición de las lesiones (después del 
tratamiento)
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Nuevo seguimiento clínico
(en proceso de realización)

Resultados preliminares 2014.
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Definición de la población 
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– 21 Pacientes

– Edat: 38,8 ± 7,6 años

– Criterios de inclusión

• Ausencia de tratamiento químico antivírico.

– Infección por HPV

• Todos los serotipos.
– Elementos de diagnóstico

• Citología (colposcopia sin tinte) 
• PCR
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Resultados preliminares

Figura 1. Distribución de los serotipos antes del tratamiento 
(21 pacientes)

* El 24% de las pacientes presentaban más de un serotipo
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Resultados preliminares

Figura 2. Distribución de los serotipos después del tratamiento 
(21 pacientes)

* Inicialmente la paciente presentaba un HPV 16
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Resultados preliminares

Figura 3. Distribución de las citologías antes del tratamiento
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Resultados preliminares

Figura 4. Distribución de las citologías después del tratamiento
En el 90% de los casos se produjo un cambio benigno
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Conclusión

Eficacia sobre infección por papiloma virus (incluso 
con CIN I,II,III)

Ausencia de efectos segundarios y/o indeseables : 
alto ratio beneficio/riesgo

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir que la 
fórmula de Micro‐Inmunoterapia PAPI es un producto 
altamente recomendable como tratamiento de 
primera intención en infección por HPV.


