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1!1llfEiON alb [lj EL TRATIJ\1000 DEL CONDll.Ol!A ACUlllNADll 

INTRODUCCJON 

La inctdencla reaJ en poblactOn abierta do las verrugas genitales 

se desconoce, lo que es evidente es la frecuencia, cada vez mayor, 

con quo se observa el problema. 11 •J 1 La presencia de condl loma 

acumlnado solo es una de las manifestaciones de Ja inteccion por 

virus del paplloma humano, siendo la más evidente. 

La inmunidad de tipo celular, más que la de tipo humoral, es 

importante en ol control por el organismo de la lnfacc16n por VPH. 

Quizá tenga importancia el hecho de que, a diferencia de otros virus, 

el VPH no tiene fase de viremia y s61o repl lea en las células 

epiteliales."•"' Estos últimos aspectos adquieren relevancia pues 

funcionan como un mocanlsmo que protege al virus de ser alcanzado por 

Jos medios efectores de la respuesta inmune, sln embargo, la 

presencia de anticuerpos contra VPH en sangre de paclentes con 

lesiones condllomatosas sugiere que de alguna manera los ant1genos 

del VPH son presentados a las células lmpllcadas en la respuesta 

inmune. 14 1 

Las primeras lineas de dofensa contra la invasión por VPH en el 

epitollo vulvar son, probablemonte, el lnterferon y la lgA secretora, 

El lnterferon l lberado por las céluas intectadae ae una a receptores 

de células vecinas Induciendo la producción de protelnas antlvlralcs 

las cuales son activadas sl el virus entra en dichas células. 1 • 1 

Estas protoinas funcionan probablemento mediante la lnhlblclon de la 

slntesls de proteinas virales o de los ác.:idos nucleicos del VPH, 

restringiendo la di&emlnaclón de la 1n1occlón viral. Por otro lado el 

lnterferon es un potente inhtbidor del crectmlonto celular y es un 

Dr. fllnuel Dtu P.aetll!co ·I · 
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inmuncmodu'lador. La sumaclOn· -de estos efectos son la base racional 

del tratamiento con inlerferon de la infecctOn genital. por VPH. 111 

Puesto que· la aplicación parenteral del interferon se relaciona 

más con efectos colaterales importante&, la aplicación lntralesional 

parece ser más conveniente cuando se el 110 esta modal tdad de 

tratamiento!..1 • 0 "' _Los esquemas anal izados en diversos estudios 

encontrados en la l_iteratura, sugieren que es mejor Ja apl icac16n 

repetida del lnterferón en los sitios de lesión on comparación a la 

inyección única del mismo. Con el esquema de inyección tres veces por 

semana por 3 semanas logra una regresión del tamaño de las 

lesiones de hasta un 70.9" en promodio. 11 •• 1 Los afectos colaterales 

del intorferón a2b utilizado lntraJaslonalmento consisten en fiebro, 

escalofrios, mialgias, cefalalgia, fatiga y leucopenia, pero según 

los reportes do la 11 ter a tura suelen ser sin tomas 1 oves y quo no 

interfieren con las actividades diarias del paciente en la mayor 

parte de lo& casos. 111.11.111 

OBJETIVO 

El objetivo de aste estudio es determinar la &e¡¡urtdad 

efectividad del interfarón a2b inyectado intralesionalmente en el 

tratamiento del condl Joma acuminado. 

MATERIAL Y HETOOOS 

Entro los mesas de ju) lo a octubre de 1992, so sel accionaron para 

el estudio en Ja clinlca de colposcopla del Hospital "Lul& Castelazo 

Ayala" a las pacientes que cumplieran con los siguientes criterios do 

inclusión: 

Or, l\¡nuel Dtu P¡chtco .,. 
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Mujeres ent_!'é /lo -16 _y los 65 años de edad con buena salud 

:gerieral, con(ii-mad,a-p!Jr" tst~~ia_·~:l~nlca, examen fislco y examenes de 

i~boratorio< 

>- Plic1~·'n-tes=. con:~-:-dl~g-¡,6stlco ~lstplógi_co _de _condnoma_ acuininado 

vulva.r o p~r-~ana,1. 

Si le. paciente estaba en poslbl l idad de ~Ui-ba--r:~z·~-~-~-~: 7debei:_1a 

utt 1 izar un método antlconceptlvo adecuado. 

L.as pacientes debian tener la capacidad de · en-le.nder ios 

requerimiontos de\ estudio, de tolerar las restricciones --de 

regresar a las sesiones de tratamiento y de exploración. 

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusl6n: 

> Pacientes embarazadas o pacientes lactando. 

Pacientes con cualquier condición médica subyacente <p. ejm. 

diabetes> sin control adecuado, 

> Pacientes con una Lntecclón diferente activa, 

P¡i.cientes con hipersensibllldad conocida a cualquiera de los 

componentes del fármaco a e&tudiar. 

Pacientes que hubieran recibido tratamiento local o sistémico 

para ta candi lomatosis dentro do las dos semanas previas a 1 estudlo. 

Pacientes que recibieran algun tratamiento dol que se tiene 

conocimiento que afecta el cttr.so de la enfermedad o la accion del 

lnterferon oi2b. 

Pacientes que hubieran sido expuestas a cua.lquior tratamiento 

si stém leo i nmunosupr e sor citotóxico dontro de las sois semanas 

previas al estudio. 

Or. Jbnu11\ Olathcheco ·3· 
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; ·_~:·.--: >~ -· · .. :.·.·:·.'' \!< ·'· ·_;> 

Paol"en~es~-con e ¡:)osiciOn previa a cualquier interferón exOgeno : - --~·/ ,. '. -· .: . ' 

o inductor-.de_· interferOn. 

Pac-ientes .. con historia de enfermedad cardiaca, embolismo 

pulmonar, tromboflebitls o asma. 

Pacientes con evidencia de disfunción hepática, renal o de 

médula Osea slgnlticativas, basandose en pruebas de laboratotlo. 

Pacientes con lesiones candi loma tosas de mAs de 3 cm en 

di Ametro mayor. 

Con requisitos cumplidos se citaba 1 a paciente para 1 a 

selección de las lesiones a tratar, con un máximo de cinco lesiones, 

registrando éstas en un diagrama diseñado para la captaciOn de datos 

del estudio, y tornando fotograf1as de las lesiones cuando fue 

posible, seglln los medios disponibles en et momento. 

El estudio se divtdtO a partir de este momento dos fasos, una 

de tratamiento que conststiO en la aplicación de 1 ad l IOn de UI de 

interforon a2b sobre la base do cada leslOO a tratar, realizándose la 

apl tcactón tres veces por semana durante tres semanas consecutivas 

los días lunas, miércoles y viernes. Después de cada sesion de 

tratamiento la paciente se mantenia Ja sala de espera del 

consultorio por un periodo de 30 minutos solicltándosele que 

notificará sobre cualquier sintoma que hiciera &ospechar una rea.ccion 

aguda al medicamento. Tras este perlado retiraba a su dorniel 1 io 

con el conocimiento de acudir al hospital caso de roaccionos 

secundarias Se solicitaban los siguientes exámenes de 

laboratorio antes de la aplicación y una vez por semana durant" las 

tres de tratamiento: qulmlca sangulnea <glucosa, uroa, 

Dr. l\anuel :01.u hcl'lfco -·-



INTERFERON ,2b EN EL TRATAMIENTO DEL CONDILOMA ACUMINADO 
HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

EDAD l ___ CONDILOHA: VULVAR D PERI ANAL D 
ESTADO DE SALUD1 ADECUAooc==JeNFERHEDAD GENERAL• ____ _ 

ISHtlFltU 

HETODO ANTICONCEPTIY01 

lOCALIZACUJt OE LAS lESllJiES (UOTU UO• LUIOM COllO a, lo <1 Do 11.llSh ~· 1)1 
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INTERFERON ,2b EN EL TRATAMIENTO DEL CONDILOMA ACUMINADO 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

PERIODO PllElRATUUDtTO FASE DE lRATtJUOilO FASE fOSTllATflMIDtTO 

PltOCEDllUDHO;{ SD\AMA t SEJINiA 2 SEM.AKA ' SDINtA 4 SEKMA7 SDIMA ti SOIANAt5 
DIAS 

' ' 1 14' ,, 1 3 5 l 1 3 ~ 7 

1 HJSTOlllA CLIMICA ' 1 

Sl!JllSUltAlES ' 
1 ffbllltGIQS ' ' ' ' ' X X ' ' 
! fOPJtULA BUttCA ' ' ' ' X X X X X 

URINIALISIS X ' X X X X X X 

: 
PRllEORClEKBAUZO ' 

1 
n{l~f~llJECJ11~r:. X 

¡ U~\~uoo n U5 

' X ' X X ' X X 

fOIOORArlflS ' ' ' ' X ' X X 
1 

l!nERFUOO 
IHtllhlCSUJIAL ' ' X X ' ' X X X 

mim1~gr.,m., X ' - X X X X X 
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cr:eali!'lna~, biometria hamiálica con conteo plaquetario fórmula 

blanca;, transamlnasa glutc\mico-oxaloacética y glutllmico-plrúvlca, 

examen general· de orina. 

La ~lguiente faso era de observación con un seguimiento 

programado de tres meses después de terminada la faso do tratamiento, 

DUrante esta fase se registraban los cambios ocurridos en las 

lesiones y ee registraban reaccionas secundarias clinlcas de 

laboratorio cuando oxistlan. Las determlnaclonos de laboratorio c:e 

real izaron de acuerdo a 1 cronocra1na anexo. 

La evaluación de la eficacia se realizo con los criterios 

enlistados an la tabla l. 

Las reacciones adversas so evaluaron como 1 aves, moderadas, 

severas o peligrosas a juicio dol examinador, registr.1.ndose en cada 

visita de Ja paciente. El olfnico determinaba si Ja reaccJOn era 

probabJemonte relacionada al interferon. 

RESULTADOS 

En al por iodo comprendido de julio octubre de i992 se 

consideraron elegibles para el estudio 9 pacientes. Se excluyeron 5 

pacJenteg por presentar diabetes descontrolada Cn=2>, una paciente 

que acudió enviada inicialmente por condlloma acuminado y que 

presentaba un carcinoma vul var en etapa fV, otra por prei;;entar 

1 es iones mayores do 3 cm una m~s por recibir terapia 

inmunor;upresora por neoplasia hematolOgtoa. 

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de 33.7 años, 

con un rango de 25 a 46 años. 

Dr. l\anuel Dlu Pac:htco ·S· 
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Todas. las- pacientes gozaban de buena salud general 1 sin . ;, '• 

anfermedad&s ~Ís:tém.Ícas o crónico-degenerativas. Dos retertan 

abs~lneri~~a:·sexual, dos ut111zabRn hormonales orales, otras tres 
" .--_ 

t·en18.n Oólus-lOn- tUbarla bllateral y las dos restantes utilizaban et 

DIU.: 

En cuatro pacientes la localización do las lesiones fue vulvar, 

en una vulvar y perlanal y en cuatro perianal oxclusivamente. Las 

nueve pacientes refertan seniiaclón de cuerpo extraño en la reglón 

afectada, Doa pre&ontaban prurito vulvar y otra prurito perianal y 

secreción fétida, una paciente referla sangrado escaso ocasional 

el sitio de loslOn, además do prurito perianal. CFlgura 1> 

En cuanto al número de lesiones y sus dimensiones los datos se 

resumen en la tabla 2. 

Aunque algunas pacientos no han concluido aún su periodo de 

seguimiento después del tratamiento y otras a(m no concluyen su fase 

de tratamiento, los resultados obtenidos hasta el momento 

preoentan en 1 a ti gura 2. Cabe hacer notar que en paciente 

rem l s ión las 1 es iones desaparee i eren durante 1 a se¡unda semana de 

tratamiento, en otra paciente la remislOn se alcanzo durante la 

séptima semana de se¡ulmlento y en otra antes de concluir la tercera 

semana de tratamiento. Hasta e 1 momonto éstas paciontes na han 

presentado recidiva. En todas las pacientes, excepto aquel la que 

prosentO remisión en la sépllma semana da soguimlonto, se observó 

reducción del tamaño de las lesiones durante la faso de tratamiento, 

L.cis afectos colaterales observados como consocuencla del uso del 

lnterferon fueron los reportados por la J itera tura y su proporctOn se 

muestra en la ti gura 3. Una po.cicntR noto desprondimlonto f.1icl 1 del 

Dr. l\¡nuel Dtufacheco ·6· 
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INTERFERON ALFA Y CONDILOMA ACUMINAOO 
Tabla 1. Evaluación de la eficacia.: Crlterloe 

• REMISION: 100" de deaaparlcl6n de la lesión 

• MEJORIA MARCADA: Reducción del 76'!(. a menoa del 100% 

• MEJORIA MODERADA: Reducción entre 60ir. y 76.,, 

• MEJORIA MINIMA: Menoa de 50'l!i de roduccl~"l 

• SIN CAMBIOS en el tamal'to de la leelón 

• EXACERBACION con lncrelllllnto en el lama/lo 

Tabla 2. 
DIMENSl<ON PRETRATAMIENTO DE LAS LESIONES CONOILOMATOSllS 

N' DE PAC1ENTE LESIONA LEGION B LESIONC LESIONO LESIONE 

1 • Zcm 

ll • 4 cm 11 lealcnoa aat611teo monoraa de 0.5 cm 

3 • 1 cm doce loolonoa menoret do O.~ cm en conglomerado 

4 .. o.e cm 1cm tcm 

6 •• 0.6 cm 1cm 

6••• ti! cm 3 cm te cm 

7 ••• 0.2 om 0.1 cm 0.1~ 

8 ••• 3 cm -2 cm 2cm 

9••• 2.11 cm 

• PACIENTl!8 CON BeGUMIENTO COMPll!TO P08TAATiWleNTO 

u PAClENTEB EN FA8e ae SEGUIMIENTO P08TRAiJ'.UIEHTO 

n• PACtE!NTe'8 EN f/.81:! De TRATAM!!f'CTO 

1cm 

1om 



SINTOMAS EN 9 PACIENTES CON CONDILOMA 
ACUMINADO ANTES DE TRATAMIENTO CON INF' 

PRURITO VULVAR 
2 

_• INTERFERON ALFA 2b 

Figuro 1 

SANGRADO LOCAL 
1 



INTERFERON ALFA V CONDILOMA ACUMINAOO 
Resultados del tratamJento 

Flg.2. EVALUACION DE LA .EFECTIVIDAD 

*"MEJOAIA MAAQtJJA 
BBll 

SIN ~BtOS*** 
11'1 

~ ~ORABLE AUN**** 
22'1 

• 2 peol&nldo eean no cnoluyon el a~utmlento 
.. lao 9 paalontea aOn no oonaluyen ou togulmlonto 
... •• programo pare OJCOl116n Jooet do la toeron peraltlon&e 

.... 10ri •• onouentran en 
t ... d• tratunJento 



LEVE 

INTERFERON ALFA Y CONDILOMA ACUMINADO 
Flg. 3. Efectos colaterales 

N' do paolantoo 
e 
eJr~~~~z=,,--~~~~~~~~~--r 

4 
3 
2 
1 
o 

MODERADO '.3 
·1 SEVERO 

ORADUA.CION 1 
1§1!! LEVE - MODERADO EmBEVERO! 

INTERFERON Y CONDILOMA ACUMINADO 
Tabla 3. Parémetros da control por laboratorlo 

eaufüM 12E LAEIQBAIDB!Q fBQME121Q •l· IJ:!a) 
Creatlnlna 0.86 (0.12) 

Elllirrublna Directa 0.20 (0.23) 

Blllrrublna Indirecta 0.60 (0.61) 

T <l O 35.1 (17.4) 

T <l P ~311.4 (26.0) 

Loucocltoo 6266 (1114.6) 

Plaquetas 253666 177074.7) 

Hemoglobina 13.34 (t26) 
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cabol Jo durante la segunda semana de tratamiento, desapareciendo en 

la se111ana 4. La fiebre, las mlal gias y la fatiga presentaron on 

todas las pacientes y sólo una no presentó cefalalgia. Los 61ntomas 

fueron predominantemente de laves a moderados, poro en dos pacientes 

se consideraron como severos en baso que ob 11 garon a 1 reposo 

estricto a la paciente, 

hospitalaria. 

pero ninguna roquir10 de vigilancia 

El sag,uimiento por laboratorio de Jos efectos colaterales del 

interferon no mostró cambios signltlcativos ninguna de las 

pruebas, excepto en dos pacientes que presentaron una discreta 

eJevaciOn de las transamlnasas pero dentro de un rango pal !groso 

<TGP 66 Ul/ml en una pacleníe y TGO 61 Ul/ml y TGP 92 Ul/ml en otra). 

(Tabla 3J. Nlnguna paclonte presentó loucoponla, qua os ol dato m:.s 

comónmente reportado en la l lteratura en cuanto a vigl lancia por 

laboratorlo. 

DISCUSION 

La tasa do curacl6n total de las lastones reportada en la 

literatura varia entre un 26" y 53" y la tasa de recurrencia do 1 

problema después de una curación total previa es do un 21%, en 

promedio. 

Hasta el momento, con nueve cacos y trea pacientes únlcaruente con 

segui ml en to completo, la tar;a .do romi D 10n oc dol 33%, con mojorla 

slgnltlcat.iva en otro 33" de pacientes que aún no cene 1 uyon 

seguimiento y un 22~ do pacientes que por haberse incluido 

recientemente aún no aon va lorab 1 os por encontrar ne on etapas 

Iniciales de la fase de tratamiento, Las 3 pacientes que han 

presentado remisión no han mostrado, en forma cllnica 1 recurrencia 

Dt. l'\anurl Ohi Paehtco ·7· 
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.' .,.- '. ~ 

de~ p~~bt~'ma ... ·,~na,'.p8ci,ent.e que presentaba una lesiOn central de 4 cm 

eri la._hDrq-Uii iil· vut"~8:r·"'posterior, rodeada por 5 )e&iones de menos de 
, .__ .·,. _. ___ _ 

0.5 cm fue·-s'Om-iú:.tda· a -~xcislón local de la misma 
' ·'::.·:' 

y se consideró como 

sin C~,mbtc:is a··-~as·a~ de.·la desaparición de las lesiones satélites. 

En cuanto a los efectos colaterales, todas las pacientes 

mostraron buena tOJerancla al fármaco y aunque se presentaron en 

forma severa en dos pacientes, no obligaron doscontinuar el 

medicamento y las pacientes consideraron poder seguir con el 

tratamiento. L.os parámetros de laboratorio no mostraron altoraclones 

importantes y la i:.intca modificación encontrada fue lilobra las pruebas 

de funcionamiento hepAtlc!J en doe pacientes. La leucopenia reportada 

como ofecto colateral del intorfercn a2b ne Ja encontramos en ninguna 

paciente. 

Este reporte pral imlnar est.l dentro de lo reportado en la 

literatura internacional en cuanto al porcentaje de remisión, dentro 

del tiempo anal izado no han cbserv,ado recurroncias pero es 

prematuro hablar de que ne existen en nuestro estudio. Consideramos 

que se trata de una IQOdal ldad terapéutica cara, efectiva en casos 

bien seleccionados y segura para las pacientes con presentación do 

efectos secundar los que bien tolerados por la paciente toda vez 

que é&ta comprendo que no son pol igrosos, que sen controlables 

temporales. La repercusión sistémica dol uso del lntL>rforon a2b 

minfma. sin altornr los elstémas orgánicos m.ts importantes en forma 

significativa. 

CONCLUSIONES 

Resulta aventurado real izar conclusiones sobro un estudio no 

desarrollado t>n su totalidad, sin embargo has la el moomonto podemos 

Dr. l!¡nuel Dluhctllco ·8· 
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especificar que .e~ -.~r~ta~1.~n~o del candi toma acuminado con lnterferon 

o:2b: 

1. Es una modalidad' ter~Péuticia que puede rDsul tar efec~iva 

segura ·af'.I pacientes bi&n seleccionadas: en base; 

generales de salud, tamaño, locall~aclOn y nó.mero·~de lest~neso 

2. Resulta un tratamiento caro Un cualquiera de las formas ·que se 

han reportado para su empleo, lo que debe orientar a seleccionar aún 

més a las pacientes candidatas a este tratamiento. 

3, Cuando se lleno planeada la excisiOn local de condilomas 

mayores de 3 cm porque el uso de otras técnicas puede resultar <!n 

cornplicaciones debido a la extensión de la superficie a tratar, ol 

uso de lnterferon puede ayudar a reducir dicha Area al dismlnlJlr de 

tamaña algunas lesiones y lograr la desaparición de otras. 

4. Los efectos colatorales dol lntorferon cx2b son bien tolerados 

por las pacientes y en los casos de manifestaciones severas se pueden 

controlar ambulatoria.mente con tratamiento sintomático a baso de 

analgésicos y anlltérmlcos del tipo de los rolaciona.dos la 

asplr ina. 
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