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El 75% de las mujeres contrae al menos alguna vez en su vida una infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Algunos subtipos ocasionan verrugas genitales (condilomas), pero otros tienen capacidad oncogénica. Se ha comprobado que estos virus oncogénicos de VPH pueden producir cáncer de cuello uterino, enfermedad en la cual se diagnostican entre 400.000 y 500.000 nuevos casos en todo el mundo, de los que más de un tercio acaba con el fallecimiento de la paciente. 
De las variantes de VPH, los que tienen mayor relación con el carcinoma de cuello uterino son el 16 (responsable del 50% de los casos, aproximadamente) y el 18 (origen del 20%). El resto de los tumores de cérvix están provocados por otras cepas: Hasta 13 subtipos del VPH se pueden catalogar como «claramente oncogénicos», entre los que encontramos 45, 31, 33, 74, 67, 52, 58, 59. 
El Vph 18 se asocia mas estrechamente con el adenocarcinoma cervical, el mas difícil de detectar a través de una citología  
Se sabe que la respuesta inmune mediada por células se encuentra comprometida en aquellos pacientes con la infección, pero la respuesta inmune humoral no se encuentra comprometida y se han demostrado anticuerpos contra las proteínas E4 y E7 del VPH, aunque estos anticuerpos son incapaces para eliminar la lesión. Las proteínas E4, E5, E6 y E7 interfieren en las funciones celulares que normalmente previenen un crecimiento excesivo. La VPH E6 interfiere con la proteína p53, ella  impide que crezcan los tumores, (la tiene todo el mundo). De tal manera que si podremos actuar contra las proteínas E4, E5, E6 y E7 detendríamos el proceso por el que la infección de Vph puede llevar al crecimiento de células anormales.
Alentados por esta premisa, diversos equipos de investigación buscan, desde hace algunos años, la que podría convertirse en la primera profilaxis efectiva contra un tipo de cáncer. Dos laboratorios están ultimando una vacuna que impida la infección y, de manera indirecta, también el cáncer cervical. Los resultados obtenidos hasta el momento, son excelentes y suponen una gran esperanza. Si los ensayos clínicos siguen su curso (ya se encuentran muy avanzados),  nos hallaríamos ante la primera vacuna preventiva contra un tipo de cáncer. 

En cualquier caso, «la vacunación contra los VPH oncogénicos más comunes (VPH-16 y VPH-18) podría prevenir el desarrollo de más del 70% de los tumores de cuello de útero en todo el mundo», Ver artículo de 'The' 'Lancet 2004'.

Así, mediante técnicas de ingeniería genética, se ha logrado una molécula prácticamente idéntica al tipo de VPH contra el que se quiere inmunizar al paciente ( 'virus-like particle' «partícula igual que el virus»,.). Esta molécula proviene  de una especie de levaduras que fabricaría cubiertas proteicas a partir del virus de papilomas humanos. Es una tecnología quimérica de cubiertas vacías sin ADN, pero manteniendo la capacidad inmunogenica. El 'secreto' para que este microorganismo de laboratorio no perjudique al receptor es que está 'hueco', es decir, al no contener ADN viral en el núcleo, su capacidad dañina queda anulada. No obstante, cuando este VLPs, penetra en el organismo humano, el sistema inmunológico reconoce la cubierta del invasor y pone en marcha los mecanismos de defensa para combatirlo. Para potenciar este 'escudo', se ha añadido un elemento adyuvante que hace que la reacción del organismo sea hasta 100 veces más intensa que la que se produciría con una infección natural, lo que multiplica la eficacia del producto. Estas vacunas quiméricas que combinan VLPs de L1 con fragmentos de E6 y E7 ofrecerían la máxima eficiencia sanitaria, porque permitiría la vacunación de mujeres adultas sin requerir el test previo de detección de la infección.
Los primeros datos en favor de esta última, vieron la luz hace dos años en 'The New England Journal of Medicine' y  podrían estar a la venta en 2005 con tan sólo unos meses de diferencia, según la prensa estadounidense. La metodología empleada por ambas compañías es prácticamente paralela. Por un lado, se escogió una amplia muestra de mujeres jóvenes sanas con una media de edad de unos 20 años..De manera aleatoria, se dividió el grupo en dos. Uno recibió tres dosis inyectadas de la vacuna, con un intervalo de seis meses, y el otro un placebo. Durante los dos años posteriores, las pacientes fueron sometidas a diversas pruebas para comprobar la eficacia de la inmunización. Por un lado, se practicaron análisis de sangre para evaluar la presencia de anticuerpos contra el VPH y, por otro, se realizaron citologías para determinar la presencia de lesiones premalignas susceptibles de haber sido provocadas por este patógeno. Ambas vacunas consiguieron una respuesta de casi el 100% contra las infecciones por los tipos más letales del VPH. De hecho, ninguna de las pacientes inmunizadas desarrolló alteraciones celulares sospechosas, mientras que este hecho sí se produjo entre algunas integrantes del grupo placebo. El editorial que acompaña al trabajo publicado  en 'The' 'Lancet' ensalza las cualidades de esta profilaxis y también apunta la utilidad que ésta podría tener para evitar lesiones premalignas de la mucosa cervical, incluso aunque su evolución no acabe en un tumor. Además, también destaca su potencial preventivo frente a otros tipos de cáncer relacionados con el VPH (vulva, vagina, pene, ano y orofaringe), aunque éstos no tengan la misma relevancia estadística que el de cuello de útero. Por otra parte, vaticina su inminente aprobación, a pesar de que aún quedan cuestiones por determinar, por ejemplo, cómo hay que articular la red vacunal para asegurar una cobertura amplia, si hay que tratar tanto a mujeres como a hombres, a qué edad es conveniente comenzar la inmunización, si sería conveniente incluir en la inyección más variantes del VPH y si son necesarias dosis de recuerdo. Pero si se elaborara una vacuna con los virus 16, 18, 31 y 45 lograríamos un 80% de protección. Si la vacuna en si tuviera una eficiencia del 90%, entonces la eficiencia de la vacuna para prevención del cáncer, no del VPH sería de 72%, es decir se necesitaría entre 200 a 300 inmunizaciones para prevenir un caso de cáncer cervical. Por otro lado si se necesitan 5 años para una vacuna de este tipo, habría que hacer inmunizaciones masivas en el 2010, específicamente en menores de 15 años y esperar que este grupo llegue a los 40 45 años. Mientras tanto seguirían muriendo miles de mujeres por año por cáncer de cuello uterino.

Por otro lado, habría que procurar la implantación de una red vacunal eficiente para poder administrar el remedio a toda la población o, cuando menos, a la más susceptible de contraer la infección. 
Otras vacunas profilácticas, que se encuentran en investigación, estarían basadas en ADN libre o las vacunaciones por vía oral, las cuales se ajustarían más a los países en vías de desarrollo. 
Al margen de todos estos avances sigue siendo prioritaria la implantación de buenos sistemas de diagnóstico precoz y mejoramiento de las campañas de detección del VPH, paralelamente implantación de nuevas vacunas  y nuevas alternativas terapéuticas incluyendo vacunas en estadios tempranos de la enfermedad, sin olvidar que los varones también pueden contraer la infección y, además, transmitirla.
Por otro lado en la Universidad de Texas se esta trabajando en una vacuna a partir de  la glucoproteina D que seria eficaz en mujeres seronegativas frente al tipo 1 y 2 Sin embargo no resulto efectiva en mujeres inicialmente seronegativas frente al tipo 2 y seropositivas frente al tipo 1 ni en varones
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