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INTRODUCC/ON 

En las dos ultimas décadas el conocimiento sobre la infección del virus 

del papiloma humano, se ha incrementado d~bido'a1 impacto social que ha 

tenido, en virtud a su mecanismo de tf~~s~lsión\ia la ~ela~ión qUe;ti~rie c~n los 

procesos neoplásicos del. cervi~. 
,,,1• 

Datos epidemioló~icos rev:l~n qÜe la ·. inf~c~i~ri p~r el virus del p~1iloma 
humano son e·~-~,;¡;~:~6::-f;~ct~·-~:t~~~-;, :'.i{~.'.-/·/~·· ~:;·., >>.'.<-

. . .;;,:_; (_;·;~;> ·'· ... :·~--:/~- :>" ·::;, .. · .. ·'.::"-·.· 

··;.-_~,._ .'.:::}\ > ._-. _;;1~-~::>:_)r,,~;:.: 
la infección por el virus:del'papiloma 'humario;:; aún'ado''a otros cofáétore's 

generan sin discusion ; l~sici~~s ~~opf~~ic~~~ .• ·~~sC·~;; ¿~~ cié las· niü'ertes 
~ º:.:~ ' :.: ;'''"·-:· ·_,.;i, ·• 

mundiales. de ·_mujeres por cáncer tienen relación·. con e(virus' del. papiloma·. 

humano, es obvia I~ neces;d;¡d~e''uri,es~J~io ~~.e'nos ~ermita cónocer. los 

factores asóciádos a~~st~'~irús pára:teri~i n;~f;i;~s ,;;;rs',;c:u~~~ en la prevención 

y el tratamiento de las ÍesÍories rélabl~n~~os 'd6n é'1 ..•.... 
·'" ' - - ... ,._,,_:;.-_'·"--- .. - --

El CaCu c6ntin~~ si~~~~'~n pr;bl~~acl~ s1'~d ~ublica 
en nuestro país ~cupand? el ¡:fri,rn~ri~9~[ en f!ecu~nciá, de todos los tipos de 

cáncer 1a infec~ión peí;. eí ~ini~ deGpapiloma hum~no como precursor para 1a 

presenci~ del c~~u e~ ~~;i~~i~a'~l~.l:{este. seritido se ha llevado a cabo una 

investigación comparátiva·'ell iá\qúe se ha estudiado la relación del virus del 

papiloma hU~a~b c~~ ~;g~~os' f~ctbr~s deriesgo, en una población de mujeres 

derechohabi~ntes' del ~os~it~i dentr~i Norte. 
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MARCO TEORICO 

La primera descripción de verrugas se en_cuentra en .los escr_itos de Celso (año 
. . 

25 D.C). En los siguientes cin~o siglos, los médicos griegos: y. romanos 
:· .. ; - " . -- .. 

escribieron al respecto y notaron la transmisión sexual de lesiones verrugosas 

en la región genital.: La descripción el~ ,;~-l~siones ge~iÍ~les en I~ Edad Media 

era menos precisa que en eÍ ITl~~do ;ntig~o\ pe;ci', ~:guná~\ de.· l~s; lesiones 
.. ,_ ·--·"'. -- ,. ,_ ' . ··.· ·> - ·,'•. ·. ; /•'". '" .•:· ·;"·"' ...... .,,_ 

descritas por Lanfranc en 1 J06 pÚdiÉ!rán ser de corídiloma acuminado. (13) .· 
.. ,_;···:;·:)-·· '.~;:;_;"" .,,··:-:·.·,:'"~- -·~,-~ . "'>··1-,:-··. "• 

La sifilis con sUs innúmerable~"manlrestadones,domino'é1 pensamiento de los 

médicos. dura nía siglos,·_. y'~ci se"ctif~;~·~'¿i¡ban ·._ ,~s iteirJgiis':9e°~ilales d~ los 

condilomas : plan~s •. sino~ ~~~"se réonsÍd~r~~an ~al1fr¡stación de-• la . slfilis. 

Finalmente: én '1Í'93j Bel;\~_~(ino~i~ qu~· 1~·~, vefrud~ii genit~le~ Elrari . una 

enfermedad no ;eladonada con 1~' sffÚÍs: ;A" co~tiní.i'~ción'."5~ :¡ela"éionó -·al 

condiloma acuminado con la gonorrea de man'éraque enel_ siglo")(¡)( a"\/eces se 

les denominaba "verrugas gonorreiéasº.'. En _1_872;"Martln" seftaló que muchos 
. -::. .<:" -

pacientes con verrugas genitales no tenlan aniece'dentesde gonoriea.(13) 

INVESTIGACION DEL ORIGEN DE LAS VERRUGAS 

~ ~-:_:._., ,~;.>_-::- :::· : ,· .. . ' 
Después de aclarar el origen. de la gó~for~~a grácias al. aislamiento del gonococo 

en 1878, se consideró causad~iasBrolir~"racÍon~sepiteliale¿~érru~ásas en los 

genitales a irritantes, coma'i>ó1~ci,e.~·~eg;,:;~ o~é~re~io~e~ ge~it~í~s: iill 1893, 

Gémy describió. similitucl~1 hi~t~IÓ~i~~t .~~{r~· las .verrugas· c~i~neas y. las 

genitales < \pb'sf,~!o'S urí . oAg~~ común. 

En Londres, Payne habla demástrádo la natural~~ª d';;" I~ i~f~cció~ de las 

verrugas comunes, ~~enas ci~~ ~kas. ~llt~~~ d~ 'qG~.~Gé~y ~~:blicara . sus 

observaciones .. En su. élásico . artlc~io "Cle la. contagio~idad de las verrugas 
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vulgares" Payne señalaba que se desarrollaron verrugas en su pulgar después 
. . 

de haber rascado la supeñicie de la verruga en un niño. 

En 1884 se ob;u~ieion pruebas adi~ionales, de la contagiosidad de las verrugas, 

cuarido Ario!, ~n pediatra . parisino, produjo el desarrollo de verrugás en 

voluntarios adultos mediante Íriyecciones de tejido verrucoso molido de niños. 

No fue hasta 1917, ·n;·Obstante ~uando se demostró la infectividad d~ los·. 

condilomas genitales.' En ese· año Waelsch realizó la primera inoculación efic~z, 

en voluntarios humanos, .de material no filtrado de un condiloma peniano. 

Muchos observadorés . postula~on el. modo de transmisión de I~~ ".~ndilo.ria~ 
genitales, pero se mantuvo la especulación hasta qu~· A;r;;f' y ·:~¿;l~b~~~dbr~s 
proporcionaron . evidencias. epidemiológicas, en 19s4. ~Los; 'aúídres<. se 

sorprendi~rcm de• la ap~ri~i¿n r;dcu~~te de verrugaspeniánas en soldad.os que 

::::::~:::n:::;jJ¡~~e;e~~i~}el:~~Q°f ·~:t·~i~~ª~Jf ~::~t~:;·~t~ qt:det: 
.' -~~·-~'~- -. :. - ~· 

re!Ornaron á casa~Ús aútores; sugiÍiercir{que de'd~berfa cC>n'siderarse a las 

verrug~s genit~le~·~orii~ erii~~~~dad J~n~f~a: :; ~,. .· .. · . .•.. .. • • 

El origen viralde las vern.igas fÚé postulado por' primer vez~or Ciuffo en 1907, 

· quien se produi6 ·~arrugas ~·~ 1ás rnan'ós, ~1¡~y;b1a;;~ coli ~~t~ria'ície verrugas 
• • ' -- ' ""-= •• ~ • ' • • e • • • • •' • ,' ' • 

que se' habla hecho p·~·~ar con Ún filtro ccin poros tan pequeño; que sólo podfa 

implicarseª 1os Jkusf~~ 1924.~séria ·~1i1i~o Z~a metodo1og1a similarª ra de 

Ciuffo, inocuÍó voÍJri1ai1CÍ~ c'~n m~t~;i~(filtr1do de ve;r~gas p~nianas y produjo . 

lesiones · lierrucos~s en· urici, d~ cada; tres• individúos, ¿stableciendo asl la . 

etiologla ~iial í:lél ¿o~dii~rna g~nitiil .. • 

9 



ASPECTOS EP/DEMIOLOGICOS DE LA INFECC/ON GENITAL POR 

PAPILOMA VIRUS HUMANO. 

Las infecciones por papiloma virus humano (IVHP) , ha recibido mucha at.ención 

en años recientes debido a su relación con el cáncer genital y al desarrollo 
0

de 

A diferencia d¿ ••·· ot;~s ~nfer~~dades •de nuevos recursos diagnósticos. 

transmisión sexual, los estudios epidemio1ódicos,: ci~ ~~ta infec~iÓn Se ven 
.· - -, -: - '·'J,-- . . -- . ' 

impedidos, por ta imposibilidad .de cultivar .et virUs y la falta actual.de pruebas 

serológicas. Es más los aspectos cllriicos dé° la e~fermeda·d, son rnuyainplios y 

ninguna prueba diagnóstica puede detecÍa( la ~tap¡i d~éla ~OterrliedacJ; La~ 
verrugas exofltlcas (condiloma. acumlriacib) s~ri ;~Óio i'~ ri;;~J!e~taciÓ~ • rliá's 

evidente, desde el punto de. vista Cllnico detla lnfecbi~n '¡loi 'VPH; ,1; infección·. 

latente (presencia de DNA•d~ Jf>~) ·~~~ci~;d~t~~t;r~fe~~~if~¡¡~;d~~~p~cto·· 
normal desde et punto de vist; rlii~rosc'Ópicó,' cÓÍpos;bdpi~~,' citológic~ e 

histológico de los ~as de SO Íipo~
0

dlf~r~h~~~;~e J~k¡~;~¡¡;,~~d~~ 'ai~f~~h~, al . 

menos 13 infectan la~dgióri g~nit~1Vs'dii'ci;'[~;énf~~·1~~~~~·prcid~ce~verr~gas 
cutáneas vulgares e.n· ofrÓs sitios. del cúerpó.''con gran.frecuencia~. las verrugas. 

genitales son piod~cida~· por los tipos 6 y 11. Los ti;~s 16,.18, 31, 33 y 35 

suelen causar infección cervical, subclinica y también se hari reÍacionado con 

cáncer cervical, vulvar, vaginal y displasia peniana. 

FACTORES DE RIESGO. 

No se han estudiado a fondo los factores de riesgo de IVPH 

genital. Aparecen verrugas genitales con mayor frecuencia en personas 

sexualmente activas de 20 a 24 años, son más frec.~entes ·~n la' raza blanca que 

en la negra y se han visto relacionados co.n promiscuidad· sexual, uso de 

10 



anticonceptivos orales y el hábito de. fumar. Las verrugas genitales no suelen 

relacionarse con las verrugas .cútáneas: u ·otra enfermedad de transmisión 

sexual. Asimismo e;tudios limitados . sugi~ren que la · infección .cervical 

subcllnica se .relaciona con ed~d téii;·pra.ría. promiscuidad sexual, embarazo y 

antecedentes de verrugas genit~les, .• 

TRANSMISION 

TRANSMISION SEXUAL 

La transmisión sexual de las ver~ugas gen.itales_tu:e ~olivo de controversia.s 

hasta principios de 1960, cJando.la investigación refutó la creencia de que las 
; ... ,,_., "'. '· ., ' '··. . ' 

verrugas genitales eran solamente un ~tipo dé verruga éútá n.ea vulgar .• 

Estudios independientes• d~m~strar~~'.q~{~()'a sa%>cie .•. lo~ •cÓmpáñeros 

sexuales de personas co.n v~rru~'afg!~iÍ~.1~·51·~~·;¡~;~r;olÍab~f1··después de un 

periodo de incubaci?np~om~.dio ~~ 3 T~S~~:> < ' '. r .. ·. / 
No obstante el. pe~16éid de.;.i~.i~.~~~i~~ ·¡;~~d~ ~~Liar;de ;tres .s.7mií'nas a ocho 

meses. Es ·necesario el. tráitmatismÜi~titéliaCpara· ind~~iri~f~cción· por 

papilomavirus éri anim~les/~e maner~'simÍlar, •. lbs. sitlos.,.;,ás.irecúentes para 

desarrollar verrug~s e~ h~~~~º~~on ib~ ~~~~~~s s~~t~~ ~ aÚ~sió~ ~urá~te el. 

coito, como la párte posterior del introito en 'nlujeres: el prepúdo y ;;, frenillo en 
!;''"._. 

varones. 

No se ha calculado.1'! p~oporció~ d,ec~~pañ.ero.sex.~~1.es .• que)ienén infección 

subcllnica en . tres.· mese.s, sin. desárriillaf',iiern.igás; exoflticas\después '.de la 

exposición con personas que:la~iienl~Íl: De.m;~er~¡~;m;l:r se desconoce la 

infectividad .dela e~f~im~dad ~~b~uri;c~\e1ation~~~·¿;~ ra~"~ei!Ügas exofi;icas: .. 

Los tipos de est~di~s de ;;~ri~~isié>~ ~~~~sari'i5~ t~~~ di'1~éi~~;·~~¡¿s ~~~nt~i son 

muy dificiles de reáiizar~ La detec~iÓ~ c~mp1~ia y'~r~c:i~~·a~·í~r~¿~iÓñ~~bclinica 
por VPH requier~ ~~~r múÍti~l~s pruebas y i~ conftrm~c¡ón ~i~tcilClgic~. Es más 
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no puede calcularse la duración de . la infección Y, cuando ~e encuentra· que 

ambos miembros de la pareja tienen VPH, es impo~ibl~.~aber cu~I se infectó 

primero. Varios estudios de transmisión· han .. :· pe~mitido :_ 6hservaciones 
::.:.:._:. , =·'-· -¡,-{;:, ·> _:~·, 

~:ns~:t:::s. demostró que casi 66% •. dé los ico#~ñ:r~s .~e· mujeres con 

condiloma cervical o neoplasias l~traepitel;¡;¡I ce~lca!"ti~~~~ s~lcís 'cié,. infección 

peniana por VPH, la mayor parte de ell~~ ~~~f~~bgpi6~~~~¡~ i~~Í~i~fes.. . . 

~~~~;:,.~ .. · .• ·.•.·.·.\ ·:,c .. ·.•·,.\{ 
.e;,;.'' 

HISTORIA NATURAL · <.-;:;)·!'. ,;,·: 

La Historia Natural de las infecciones genital~s por VPH."rlo está bien estudiada. 

::ptl::~: ~asc:~~:~::n~:~ ::ui~~~i f~j~!f ¡J~~~~~~:t~:d:1·ci:¿;:t:n:~ . 
. cambios, crecer o involuéionar e~p~ntárieafnenté.•. La~ verruga(vuÍ~~res que 

aparecen o au~entan · di;J.vo1Ürlleri; ~.u.rahte' ~1~~~~~~~6. f~ef~n\i~sapare~er 
durante el puerperio:•séfolíserva re'¡fresi611'.espo~~ané~ de yernigas genitales 

sin tratamie~to'J:: · • · ' • · .;, 

en 13 seITianas en17% de los sujetos lncluidóS'e'n el e~tucúo, de ti~tamiento 
e ·• • .. ·•.... . .. ' :'; . •. ,.•· • 

clínico. Solo en' raras oca~Í()nes ha habido informes de itrarisformación maligna .. , . ' ·- . ' , .,, ,. . - . . . - - ... - -~-.. - . 
de verrugas genÍtales: La~ ;;iuje!;es ·~~~ vei~ug~s genitaÍe~'eri'genlÍale; externos 

, ,. . . .-."• ·_,_. -·· - .r· .. e ''.'.i·_ ·-. ·.:•/" ' · · ' 

parecen tener mayor riesgo de carcln.oma cervicouiérlnoi'risitu.(10) 

Al igual que las verrugas exomi~as, las infecé)o~es; genital~s subcllnicas por 

VPH, puede persistir, involucionar esp.ontán~'ameni~·ci!'~'umentar' de tamaño. 
, . :7k;·: ·''._~/·;~-;:~·;:::~:-~· ·;:.~:r.~~: i):.i; _. ".'.,:-.; :, 

Muchas mujeres que tenlan una displasia cervical/en elm~mento de que se 

detectaba la infección cervical por v'F'8; ~1;m~)lo~lf;~~~e~te q~~ se pueda 

distinguir entre ambas circunstancias.:, En.un 'e~ÍudiodeA5 inÚjeres con VPH 

diagnosticadas citológicamente perniiÍió ob~~,:.;~r que' 11% tenían displasia 
1 • f'. ·- .'- .•.• :.··. 

coexistente en el momento de su valÓraciÓn ini~ial; 33% desarrollaron 

12 



displasias, en un promedio de 11 meses, 40% curaron espontáneamente en un 

promedio de 14 meses y 16% se mantuvieron sin cambios:(7J' 

En otro estudio de 846 mujeres con signos citológi6os d~ i~fecció~, cervical por 

VPH desarrollaron displasia o carcinoma in situ en J~ péribcÍ~de 6 ~ño~:(1EÍ) 
• ·~' .. ,.e, 

Se ha demostrado que hasta 90% de los carcinom~s ¿~~icaies iiJnenDNAde 

VPH: sin. embargo la prevalencia original, t¿~bi~~ if~jn1'GY' ~Ita.> Las 

publicaciones más recientes sugieren . uná int~~~~s rela~ió~;, eníie tÍp,os 

especfficos de DNA de VPH y cáncer cervical., pero la interpretación de lo 

estudios está limitada por la imposibilidad la comparaciones y frecuentes. 

desviaciones de la metodologfa 

casi todos los investigadores consideran que VPH no es un agente causal único si 

no que se requiere de cofactores. 

DESCUBRIMIENTO DE LESIONES GENITALES NO PAPILOMA TOSAS 

RELACIONADAS CON EL PAPILOMA VIRUS HUMANO 

En vista de las similitudes microscópicas, entre el condiloma acuminado y las 

lesiones genitales subcllnicas no papilomatosas relacionadas con el V~H, es 

sorprendente que las dos formas de infección de VPH no se investigaran hasta dar 

con el origen común hace 17 años; Es más, los carn.bios citológÍ~os e,histolÓgic~s 
que más tarde se redon6C:íiirori.darri6 ind~~icio~ p·~~e1 vf>H;~~ ti'~ii1an'~ido 

J;;-· ~ ·~.' 

descritos por A~re en 1949: En un último artfCulo pÚblicado en .1960: Ayer inCiuso 

sugirió una causá vir~I y postulóque .E!stá. infección vira,l 'pudiera representar "u~. 

eslabón entre c61ú1as 'noi~ale{ y ~lulas~alignas o prem'a1i!{;,casó~fMientras tanto, 

en 1956: Koss y Durffe hablanacuñado el término '.'aÍipÍa coilÓcltica'' para describir 

células con un h~eco citoplasmatico del griego ;'koilo~", vacío:' hu~co. 
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No era raro observar coilocitos relacionados con disp/aslas y carcinoma ce.rvica/. 

Meise/a y colaboradores postulara~ qué e/ coi/ocito en/a ~ilo/ogí~·exfoHativa era 

patognomónicode ún~ inf~ccÍ¿n de VPH'.' coliebec, c:;án~~d~ d¡~i~~br~ d: 1976). 

Las lesiones eran' cÍiiíi~arn'e'nÍe i~di~tingJji;j;i5 d~ i~displ~~ia 6ervi~~/ de bajo grado 
'· ,.· " "'"'" .. ~, 

y fueron l/a~ad~s co'íldii?;ri~~ '~ianos.T~f bién'era evide~te ~Je est.~s cambios 

~:g~~:~~~~ii~~~~fu~f. 
displasias •junto con • ; LA VERTY . y ca1s: cieteci~;on tar1Íi:u1ás vira/es · en 

. . ., ' .. -' -. ·- ' . '·'"~ ;> ··. . - . . . . . . ' . . . -.. ·- : . '. ::· ·.:_ l ~ -e' :· • -- ¡ - ·-- - -. ., ·--,--·--:-. 
condilornasp/a~osm:.diante microsc~p/a e/ectrónica.En1980Shah ·y .cols; en 

sauimore; d~~ª~;~~~;;~.ª~~úe;~~s ~specin~o~d~''9Íup'b·~t~.;e~~ci6~~n c~h 
proteínas d; 1~ c;;~id~:de ~n~ ~~~¡~ ~ari~dá·d~~~i'Gi~~~ :;J; p¡piloma humano y 

de. animales.· La . ié~~lc~: dé in~~noperoxidas~· q'ue~'i~lll~l~a ·~~tos •anticuerpos 

anti-VPH, . hizo·.posibleila demost'.ación .:J~·¡;viius~d~¡ ·t~~il~Tu~ hurmmo, en 

antigenos .~sllec'Wº~•·~~~ si.~pri ~""~~ ~;;fi~s%J;~rt]ci.~1ts ,·y:~ ·,~s ~é/u/as 
coiloclticas decasi.' 505 de.las' disp/asias ceivica/es: A' principio de 1980, se 

aceptó en'. ge~eral. qJe el· c~i!ocito ·es un signo m;croséÓpi~Ó ~~~~ci~co de 

infección porYPH 'en frotis. y cortes histológicos, y que condilomas
0y dispiásias 

son formas d~·~~Pf~~ión,de infección por virus del papiloma human~.· . 

VIROLOGIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. 

Durante ~uc~~~ a~cis, el virus del papiloma humano llamó poco /~ ~tención de 
. - ' .•. ,.> , - . ., ··· .. -·-· ' 

los cientlficos_básicos y cllnicos. Dados los avances recientes en investigación 

víro/o~i;/y cll~i~a; esta situación ha cambiado espectacÚ;~:r~ente y ho/ se 

reconoce a est~ virus ~orno uno de los patógenos humállos ·~~~ 'impo:~antes. La 

reciente avalancha de conocimientos sobre de virus del papiloma hlÍmano se 
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obtuvo por el desarrollo de tecnologfa relacionada con DNA recombinantes e 

ingenieria genética que ha permitido la' replicación y caracterización del genoma 

del papiloma virus, asf como el estudiodé la éxpra'sió~ de genes virales. 

Aunque todavía no es po~ibfe' estiucturar un modelo amplio y coherente del ciclo 
. :, ;'_ 

vital completo d~I vi?uÍ> { s~ des~ono'ée ~Í ~~canismo exacto de la 

carcinogé~'~sÍ~ ,virar> EÍ i;,~j~r cli~oc;miento d~ fa biologfa básica del virus 

permite ~d~fa~tos' en dia~né>~tico, t;ata~iento y prevención de fa enfermedad 

relacionád~ c~n IVPH. 

BIOLOG/A 

Los ~iru~'cfel, papiloma h'umano son miembros de, fa familia de papovavirus que 

líen~ dos ~ru~cis, ~r~~.;· '.'A"incluy~: los papÍlomavirus y.el Grupo "B", los 

polio~a y viru/def ~i~Í~. E~tos grupos ~o, forman parte de los ,detemninantes 
·--,._C ,._._..,~-- :•_•.•_. - ':·: --

antigénico~ o secuencias homólogas pólinucl~ótidas: Todos ,tienen gP.nomas de 

DNA de doble ~adé~~-~ir~~¡¡;{;~·~od~ada~ ~º~ ~·n ~~~si~~ polió~ri~a de 20 ~aras 
(icosaéclri~aj, ·'• e~!údib~ .'6'.6r~c~fá~~S,}J6í~nte~ d~,:¡,ué~tran ·~u~ {1~ :~strJciura·,' 
genética de los'virÚs del ~~~ilomá 'e~' basíante diferente que la de ofrcis 

,,,_,..; - ¿•:"" ,,,· . ' -

miembros del g'rupó; Por ello, tal vez seiia más adecuado considerar a los,virus 

del papUoma ccimo u~~. ci~se única: , , 

La partlcula vira} de.1 ;papiloma tiene un diámetro de 55 nanómetros y una 

estructura ii:bs~écl~ic~'tor#i~cia por 72 Unidades básicas U amada~ cap~óm~ros. 
No hay membraria de;;nvoliura ele llpidos. Las partfcul~s vfraÍe~·~~nÍienen \ma 

protefria principa(deº I~ ca¿sidé con peso molecular de caso 54b~b daltones y 
'· '" ·~ ,-.· _, -·, . , ·.. . . ·- '"-r - , "<.;.;-· ,_ . - _, 

también se ha Identificado' Úna más péqueña; de casi 76000 d'arioríes. 

La inmu~ización 6on p~~lc~l~s.~i~alE!~ iÍ1t~~;a~\,;brJfr~~ ~~tf2d~r~o~~~ reac~ión 
cruzada co~ todos los virus ~el ~~piloma ti'um~~o y ~e a~i,;,ales. Se supone que 

este llamado, anticuerpo 'especifico, de grupo reconoce un sitio antigénico 
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normalmente oculto dentro de la . estructura viral por rotura de ésta. Se ha 

utilizado el anticuerpo eri tÍnciones inmu~ohi~Íoqulmicas para estudiar la 

presencia de proteln~s princil'.ales de la capsi~e, ~n muestras d~ biop~ia. 
La partlcula ~iral es ·~I menos.pa~cialm~~tetermoestable.y resistente la 

desecación, e~tab;li~~i:t ¿~e p~~de 'per~itir Ía
0

áp~rÍciÓ~ de i~fe~Ció~ en algunos 
- ' . ' . 

casos en qüe no ha· habido contacto directo entre individuos. 

·El cromosoma viral consta de una molécula de DNA circular de doble cadena 

cerrada de manera covalente con aproximadamente 7900 pares de bases y 

dimensiones de 5.2 millones de daltones. El cromosoma del papilomavirus es 

relativamente pequeño en comparación con los de otros tipos de virus. 

CLASIFICACION DE LOS VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. 

Hay tipos especificas del papiloma virus en una gran variedad de vertebrados 

como anfibios reptiles, peces, aves y mamlferos. Se han identificado tipos 

múltiples en algunas especies y en general cada tipo es especifico de una sola 

de ellas un tipo de epitelio y una localización anatómica. Casi todos. los virus 

afectan sólo las células planas de la epider.mis llamádas queraÍinocitos. 

Dos tipos del virus del papiloma human,ode animales han sido.i;xtrem'a,da.mente 

útiles para el estudio' virolÓgic~. eri el c~nejo' cofa d~ ~i~odó~ (ta::iibi~n 1l;rnad~ ,.,. ' ... ·.,' ·.·, •' ..... - · .. ,_.··· .. -.-- .__.,._,_ .. ,, . ·-

virus 1el p~~Homa de Shope)'. e}' · · · · . 

El virus·de co~~j6 c<J1~;;él~F~1ci~cíÓ~ '(¿~~§), /ei pri~ervir~~ ~ p~~llo~a qué fue 

ª¿ :~~~¿¡¡;í~~i~J}~~~~~:;~~ 
se desarrollan lo~ c~rcinolTlas;. Est~s~studioi ~yudaÍon ~ eslabl~¿er la t.eorla de 

q~e la oncogénesis .es'.'un··.proceso' gradual'multifactcirial.'· Los' tumores 
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trasplantables desarrollados a partir de conejos infectados por CRPV dieron más 

tarde lineas celulares que contenlan DNA viral y genes en expresión. El DNA 

aislado de la partlcula viral de CRPV puede indu~ir carcinomas: en la piel de 

conejos. 

El papiloma virus bovino tipo (BPV1), por el contrario •. río pro.duce cáréinomas en 

su huésped natural. Su capacidad para transformar inciifológié:amente células en 

cultivo llevó al desarrollo de análisis in vitre de algunas de' las funciones 
- . ··.··,-·r, .·.,. -· , __ ,, ·- - , .. , 

genéticas. Estos estudios mejoraron nuestro coriocinÍién.tó de.la r~~li~ad.ón del 

DNA viral, su expresión, la función de Jos genes llirales Y, Ja transfÓirnación 
;"O• .•. ··-::::' 

celular. / , . . ·, ···•· ·. 

En comparación con los papilomavirus ~e ,animales; Y ~I ~stú~i~ de Jos 

correspondientes humanos se ha visto. impedido ~b; la imp'~sibilidad de pasar el 
_'!_.:::rt~~~--~:.:._:S~~~<- -'~-}< · ~;:::~:, :-_:.:·ú~\<'· f~,:~-- :>::-... .-: ·. ·::.·::. _ :· -

virus a un huésped no humano e infect~!.Y transformar células en cultivo. 

~::::i:~e::::n:i:n inge~Íer1E·b~~~~g{%~J~~i~'b~~;:·iii1iE~:~ó.:J¡~~u1:: · 
del DNA del papilomavi~~s s~; hlz;'~d~i~J~·~~~iii~r. ~· é~mtarardos diferentes 

tipos de VPH .. ·Se. estu~Ío.'ün~~~:n · va:i~daci'de ·.tipos d~I virus ~on clifer~ricias 
notorias en. la s~cue~cia del DNA.;~: 18'.ie~h~. ha?'~I rr;J;,~~ 56 ;;¡;~~diferentes 
de VPH y ca_~c/;~o -~-~~~-~:~tif!é~ñ;~¿~ho~·:·rllá-S/~ -- '.~. -- - ·· 
Un virus ~~·cj~~iri6'1'·camo d~ tt~~ es~~ciftco 'si til~~ i:ierio~;del · 50% de , . .,.,- ';'-' "':·:, 

hibidridación cruzada ~ón J~sde.más en.un ·ánilJi~is'cie'óNAde fáséHquida los 

:::::º::::f!:Jr~:~tn~~[f~ÍrlJ~~!ii:1~~6i~~éf~~b¡~~i~~:~It~:e··~:: 
que con mayor (;~¿j~~

0

~ia~ en6'uentia~~n v:irucias ginitaies benignas planas 

y exoflticas asf'comó' en displasias de bajo grado: VPH 42', 4J Y· 44 también 

pueden producir verrugas genit~les, pero ~on menos fre~uent~ q~~ el VPH 6 y 

11 y raras veces , se relacionan con carcinomas invasiv?s. El tipo ele VPH más 
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frecuente en displasias de alto grado y carcinomas de la mucosa del aparato 

genital en VPH 16 seguido porVPH 18. Los tipos 31, 33, 35 y 39 son menos 

frecuentes, pero también pueden relacionarse. con displasias. y cériceres 

invasivos de los genitales e~temos. 

CICLO VITAL DÉ ~IRÜS. 

~~~~~ii~~l~f ~~itl~~~I~;~ 
virus y al mej~r concÍCimi~ntodel ciclo ~~ infécci6n ~irnfreq~~rfrÚntender mejor 

. la bidlogla. de - la•: ¡fi~b(Y 1~X i~.c9;~i •;É,.n/9~rerf 1.)á\inf é~dón• por 

papilomavirús se lirnita al q~é~átinocito _en lá epidermis.' En la epidermis normal, 

sól~ las cé1~1~~ d~ '1a C~~P; bas~1·· u~l~a\~ clividen,;p~'re6~i169i2d' tjú~·.é1 
papiloma~i~us'·n~9Uii"~'. ellas .y•. l;s infecte: Los ~:qileratin;~itóii~~éle • l~s · c~pa~ 
superliciare-s nórní~1r:ñé'il't·~:,n.~:~8'ci;V'id8rí;'_:";·:_,'~:~:,:_-,J· ~~-~~e -;·:e0-c,. - ~ -. 

que se difereh~i~J·';ro~r¿~i!~'me~te ~6nforme ~e a Cerca· a la·\·~P.~rt;cie dei 

epitelio. Esto co~lléva,ca:mb.i~.s se~uenciales ,· é~ los :1Ípos; cieCqúe,raiina q~e. 

:~::~~~:~.~i::~~i~~11E~~J~r~~ª~i~~~~}~dr;1rt;~J~;l;~~~ti11;º¡ª;~: . 
invo1~éri~a. 'ciue c~~W~Jª~ ;;(1~ :ib·r~Jrii~n' de ui{a ;érivh1t&r~ :~eiuíar dura 

carnificada. • '.·< > <: 
Los virus del papiloma súelen. indÜcir',hiperpiasia de ~élÜlascJé las. cap~s 

ce1u1ares iriierrnedias;.10 que se• édnoe:é;C:orn'ci" ·a~an't~~i~:. E:ri 1a~" ca?a_s _ rOás 

su~e~~iale; hay clegenera~ión ·.nucl~ar.Yen·~lgÚnas: de eÍlas, ~acu'~liza;ión 
nuclear citoiJfásmica. En lesion?~ del aparato genftal por' VPH, las células ~on 
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vacuolizacicin perinuclear, hipercroma.sia y convolución nuclear se denomina 

coilocito. En algunas de las células más superficiales se registran sintesis de . . ·-

DNA viral nuevo y un ,alto nivel de expresión de algUnos genes virales, en 

experimentos de hibridaciÓ~ in situ. Según é•~tudi~s dii'll1iér~scopia el~ctrÓnica 
aparecen nueva~ p;~ic~:~s vl~;;es ~ólo '~n a:gunas ~~tula~'cie:i~s capas más 

superficiales, sJ~íe s~r ;ac:;;bl~ d~iéciár 1.~proteln~ ~ri~~.i~ai~~ la c~pside en los 

coilocitos y en células disqueratóticas: cerca dé la supeificie'epitelial o en ella. 
• 1 • • • 

El ciclo vital de(virnsse pJedé d~s¿ribir de la'slguiente ~anera. En primer lugar 

infecta la célula ~as;? L~ ·~~P~di~cÍd~d ~; ti~~s ;~rtic'~1~res·~~ ·~i;us para tipo 

especificas de ~pitelÍo puede deiíers~ a Ía J~ión esp~cllÍc? de Jn'á prciielna ·.de. 
. - ', • . :'!· . • :·;_'.),, •·. • .. ·. ~'· · .. - ... ,, . ·.'' ;:;; ____ «·- - -;<·. > -

la capside con un.recepto(celular:.:Ciertos ge.nes.· yirales 'incipientes•pueden 

inducir proliferación de la célulá.basalinféi:tad~¡"cre~,n'do_asli<ÍÍii¡ierplasia qúe 

se observa en· 1as 'capas céluíár~s int~~é¡¡¡;¡~·~; ~~tt~lió~ ~oéo de's¡iués qlle .el .. 

virus entra en la célul~ ·~as;,,· el DNA viral ·~;¡~ci'1ir~p1i6ir~~ d:·rria~6'1lmitado y 
--;··: 

producir unas cuantas copias de ~NA viral ,encadá célula i~fe~tada, Despu,és de 

la infección inici~I, p~e~éh;b~r J~~Ofa1~·ini~';;;,~dia d~:~~~ubic\¿~ci~(6~Á· vlr~l. 
que es estabÍ~ sino' crónico con ;~1i:~1:6ac;&n: del DNA vir~foú~~·e 'asegurar que 

_ - , -,:-.,e· e' :"~· ·. - - ¡, : - •,': » .• ;, • , '. - · ·-· .. ' .. ;- _ •.• l--. ·;. '•·-, , •''.o;-.' -... :; < •" ·:·: ~ _ -. ".' · - ·' 

todas las células' basales hijas mantengan' un número sufidenie'c!e copias, para 

pe1mitir que persi~;~. la infeiciÓn;,P()~ibte~eni~ 1en.Gn ·€~!~.~~ci~i1atencia. 
Conforme los •. queratinocitos.•de la éa¡ntsu~;aba~á1·a~C:iendenypresentan su 

diferenciación '• termin~I, ú~ n~~vó ~~t~Ó~ ~~e ~~P:~-~Íónd~I g~rÍ Vifa\' p~;mit~una 

::::~::¡:~ :: ·~~:~ir 13~Je~l~d:~1:1f ~¡~~::i~t~tfüa~!l~1f u~::~:;i~t: .. 
se ensamblan. 

'.:_:;:~ '-.,, ---
::'¡:;-.'. 

Un modelo de infecció~ del.cú~Ílo uhirinopor papilomá'llirus.Í~mbién explicarla·· 
· .. · , ___ .•- ··-- . - _;__,.,--;-- ::-----"- -·-.o- ._,-,._,. . .'. -, 

por qué la zona de trañsformacióñ párece particularmente susceptible. 
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La célula subcolumnar de reserva, o la célula metaplásica, parece ser el b,lanco 

de la infección, porque es;án~~ pr~Úfeiración acti~a y relativamente expuestas al 

virus que'peneir~:'~e sup~~~q'ue la ¿élulá de reserva sub6ó1umnar.~s un. 
. '. ~· . ' ' ....... , . ·'~;-l --·.~. - ~; .,_ .•/;,. . - - _.- ., -;.- .:. -· , •. , .. - ,'' . • -:: 

precursor tanto de'céluiá.s'glandúláres endCÍcerviéales como' de. células planas. 

Puede enconirars~ ~~.i?ci~1 • ~~piib~a Jir~s ~~ ~cieno~arcinon'ia's ·Y c~¡Cin~mas 
del cuello¡ uterin~; ~~'~ITiái d¿~~~ c~~ci~~~~{¡;'1~nbs;; /. 

Es posible que la célula de reseri/;,¡ infect~d~'s sea un precu'rsor común de.todos 

'j_._ 

BIOLOGIA BASICA DEL VIRUS DEL PAPILoMA HUMANO EN EL CANCER 
,, .... , ·.:·r:-- •;;',-<:> ·c_,···¡c_,'.' -~(;"": 

CERVICAL: . : , Ú~ ' · . " · 
Se encuentra DNA de VPH 16 no sólo en el carcinonia invásor, sincí también en 

---·. '- • .. -,.::• -c. ··-=--··.; 
toda las displasias y en algunos CCl~~ilcimas·;'genitales~planos de 'aspecto 

totalmente benigno. Tal. vez. haya ~:;a r~.la~i~n :s[milaf,'~¡, ~r.ca~~'~e otros virus·. 

oncógenos menos estudi~do,s inctuyendoVf'.Y;1á,33,•3s y 39: 

Las proteinas ·de la caesid~viraÍ su~le~~det~2tarn~ m•edi~nte anticuerpos. 

especificas de gru~? e~ dis~l~~ias~~ ~a)b' 9i~cic:;'.'~~;~:no ~:J:;i~s',b~ alt~ g~ado; y. 

casi nunca e~ el carcin~ma in\las~.r. E~ ciclo vital~orm~l .del. vkus pareceiverse 

detenido enlasdispl1~sia~ d~:a,lto gra~o~ cánc~r!¿~~e:;an~ra q~~·.n~s~.formán. 

~::::;ªc:~~:::;~;~~;!¡~ir!/lr~;~~~~:e i~1:;~f &c~~[~:/!i~~~;; ;i:;1::~:. 
leve a cáricer.inv~~hr impli~a'múlti?ié ~ásos'y tal véZ'~s\TiadÍtícadapor otros 

.·-•• - J ~·;,, .' :« . ;, ... . f ..... •. ·" \, . .,,., • .:': . '· ,,_•);'., ,, •..•. ·--:, . '~. 1' '. 1 ~ . • ' 

factores . causales 'cuya. na.t~.ralez~ r)ª~:'.~:pa°:i~n ~'~~mo co~~'rco~Óg~~o. se 

Un. paso que ocurre.en.~iap~s rel~U~~~~nietempran~sdel proceso·~~cogénico 
es el desarrolló de an~malias e~ la repli~a~iÓn ~el CÍNA d~ la ~éiula huésped. 

Las célul~s normales so~ diploid~s :Y ¡ai de las ~~rruga~ sJ~1e.n ~er poliptoides, 
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pero las displasias de .alto grado y los carcinomas invasores suelen ser 

aneuploides. Junto con fa anéup16idia, . a·: menÜdo )1par~cen cromosomas 

anormales , reubicados> Estos:, tra~t~r.10~: ~~ ·'·ª. 'r~plic:~ció~ del DNA pueden 

producir mutaéiones ,. mÚltiples en genes 'celular~s y·J~lgÍJn~s' de las cuales 
<" _,r•, •. • • ;.•, • .;,, • .,:•; •• •'')J '' 

pueden activar on~óg;nesyn1otivar,la evoluciÓn,df pro~es~ oncógeno. 

El DNA d~1,vp8"~5 d~te~~~~lei~ l~;·~r~'* m~y~~la,·~:~ 1fr~á~ceres cervicales y 

en casi todos los casos está intégra~ó ai::oNA'ielular. Casi 33% de los tumores 
,. /:';,_· .. ::/.·,',;_~- :~~t- ·-·..:., :: -·i_." .,__,,;' ; 

también contien~n.cromosci~:isvirál~s libres/no integrádos, Esto contrasta con 

fas verrugasbenig~~;, ;;~ 1a';;'<1Ue tocÍ~.el '[)NA~.~ir~i·i~t~g~ad~ en .. t~mores 

:::~?:r:é~~~é·~:t~;~?·h'.~~;5ci~!g;~l~~,;~:~}~~J~~~l~~~i~1·~etb::ra:: 
partes de la régiÓktémprana ti!~e~,d~léciór{pero'ias 6'~·~ ~~·/~7. En ciertos. 

·-.. ·., ·:· . ~· '. ~"'-· ·- .:~ -·-
tumores; las secuencias ,de DNAde partes•de,la iégión;temprana' tienen 

, , __ ...... -- . __ .. .,. ,. ·:-_ -. - ·' " ',,, __ .,,, ___ ," 

deleción pero las ORF. E6 i/ E7 son impo:rtaiites~ para: 1a ó'ncogén,esis. Como se 
- -~- '·":_:. 

mencionó las, protelría's · E6 y· ET se, ha·n· identificadÓ: én · lineas celulares de. 
·_, '~ ..... ; -~- . 

cáncer· cervical. . La" posible partÍcÍpaciÓ~' 'éfe ·estas··• dos protelnas en la 

oncogénesis se encuentra en intensa investigación. 

RELACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO CON EL CANCER. 

Estudios epidemiológicos, algunas de ellos realizados en siglo pasado, sugieren 

fuertemente que el desarrollo de cáncer cervical se re_la.cio.na. con un agen:e 

infeccioso. Por los siguientes motivos se consideró a los virus· del papil~rna 

{papiloma virus humano) como dicho agente infeccioso. 

Los miembros del grupo del papiloma virus producen tumores en animales. 

Son muy frecuentes las infecciones por papiloma virus e~ el ap~rat~ genital. 
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Algunas de /as lesiones benignas incluidas por papiloma itirustienen e/evada 

tendencia a conversión maligna, en particular b~jo ·el efecto. de· carcino!l.enos 

físicos o qulmicos. 

La identificación del papiloma virus humano ~ su re/aciÓ~ ¿onel cáncer ceritical, 

se han visto impedidas durante much~s a~o~~or I~~- d{Íí~u/t~d~s''6ási6~s. Nose 

dispone de suficientes virus parar~~~,;~¡~· ~.ig~ufNie:o~. ~· bi61ógie:6 molecular, 

porque no pueden propaga'rse e~c~ld~o'5"Je.'6é1~1a~; : 

Los virus tienen que ser p~rifi¡:~~os 
0

dire~t~m~~Íe ~n m~~stras c//nicas, c:on una 

producción que suel~ ~er ffiriitad~'. 
Hay gran variedad de tipos cÍ~· virus dei papi/o~a h'urri.ano, que suelen diferir 

considerablemente entre si en la secuencia de N~~,~~ii<l~~ d~ ~~¡¡ ~iino~as. 
Por ello fue necesario para el estudio de tumores ~enitai~~ e~ 

0

bus'6~ d~ virus, la 

colación molecular de los DNA de diferentes tipos de VPH. 

VPH Y TUMORES BENIGNOS. 

Los virus del papiloma humano son causa natural . de , papilomas tlpicos 

(verrugas vulgares, verrugas plantares, papilomas /aringeos, condiloma 

acuminado), pero también de lesiones planas aU_picá~ eri piel y mu~osas (como 

neoplasias intraepite/ial cervical, papu/osis . bowen'oide e h0

iperp/asia .. epitelial 
. , . . ~'ol.- . 

focal). Se ha demostrado la partici¡Íacióll de los 'virus del papiloma tiurnano en el 

desarrollo de /esionespor: .1,- /nocula.~iónde exírai:t~s.ace/u/ares obtenidos de 

papilomas en vo/untari6s, induj6'~sta~,,iesi~_n~s ~riel:~)\io de la i~ocu/aci
0

ón. 
2.- Puede de.mostrarse la·'naturaiéza~in,f~ccio~a dé 10s~"V@s Cle(papiloma 

humano en estudjos: ~pld~íTlio/ógiC:~s. 3.-.Eltejid~ epite/i~i hu~~no infectado in 

vitro con partícula-;; virales .VPH' y po~t~~¡~·;mé!~t~ i~j~rt~ -a r~Íone~ desnudos, 

desarrolla las altera~iones . ' ~nát6rri6patolo~i~as ~aracteri~ticas que se 
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encuentran también en las lesiones.relacionadas con VPH in vivo (coilocitosis Y 

crecimiento papilar).• Pueden aislarse partlculas virales · infeCciosas de tales 

lesiones .. 4.~ LCÍs qu¿ralinosi!Os de rá pi¿I de la freníe hÜmarÍa, ~LI~ normalmente 

sobreviven sólo un~s ~ú~ntos. ciclos ·.en· c~ltivo:adq~i~ren. ul"I; ~ien'i~o de .. vida 

prolongado (tárvé.Z indeÍinido) después de la infección ~oíl bríl.tl de VPH 16 

obtenido por clonación. No obstante, laslin~~s ~el~lar~~ r~sult~~tes no pueden 

expresar un fenotipo totalmente formado, es de~i~· produ~ción de tlÍ~ores en 

vivo. 

PAPILOMA VIRUS HUMANO Y CANCER. 

Según ha demostrado en diferentes laboratorios• por técnicas. de hibridación de 

ácidos nucleicos, prevalecen tipos particulare~·del.virus d~I ~apil~ma'en tumores 

benignos y malignos respectivamente. cá~i ~iernpie s~~~~u~nt¡~~ VPH 6 y 11. 

en verrugas genitales, en tanto que VPH 16V VPH 18 se ;¡;,~ci~nan con casi . 
• -v._ .. : ' - . - .. ·--;._- """ -_ .¡ ·~· .- -~·- . ~,- - • ·-- ;.- -

70% de los cánceres cervicales. Másde goó;, de rrlue~tras iÜrfio;ales contienen 

genomas del virus del p~pilo~a hJrnán~ si se in~luyen ot;o~ tipci~ virales como 

VPH 31, 33, 35 y 39:~ 
Las lesiones precursora~ del cáncercervicaf(dispiasias) contienen uno o más 

de los di;Jrente~ ;¡~o~ d~ VP.H en casi .10-300/o de l~scáscis. ~studios de 

vigilancÍa in~i~~n ··~G~ l~s~isilasias · positiJas ~~ra'\tPH•·.16. tienen· más 

posibilidades. positivas para V~H .1 B . tienen más posibilidades de evolucionar 

hacia Un g'rado ~;~v~dd dé · " \> · 
anormalidades, ~ue 01~~ q~;~onlien~~ ~PH. 60·11. 

La presencia frécueriÍ~ d~)NA vi~~lien biopsias de cán~er· pueden explicarse 

por la ~le~°d~ ·;fi~idáci~•~;: ~1~:~~;~;~~~rtic~Jares de VPH con fas· células 

transformadas. Sin ~~b~~g·o, hay p~uebas adicionales de que ciertos virus del 

papiloma humano dé h~ch·~·tiell'en u~a participación causal en el desarrollo del 
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tumor, más bien que construir parásitos indiferentes en célÚlas. cancerosas ya 

establecidas. .- "· 

Se encuentran genomas de virus . del papiloma h.uman.o. no solo. en tumores 
•.. ,,,., .,, - .. 'l·.i· . 

primarios y metástasis, sino también' ~n 1fiieá~ ;;eiuÍares ql.ÍEl se estaol~cieréírí a 

partir de tales biopsias. Estas' /f n~~s d~lula(;s; s~ ·~a·~ .han'teri;d; ~n : cultivos 
:;._. , .. , ' ·~:." - .':.,.-.·.-··-· «·., - _, / '"· . - -,,., .. - : -:.··. :_ - .... ·_· -

durante años y han sufrido muchos' rearregÍ()s crorriosómÍcos·'qlíe\a veces 
-... -. ~-,-,:-.~ :~-~ -,. ·'-',-~;--·-·,; 

incluyen la región tardía .del genoma de Vf'H .E6.y'E7 se;iíari conservado 

invariablemente. ".:.:>~·-· -~~~- ~-

El DNA viral se transcribe de ~anera actÍ~a dentro de las células tumorales yse 

han detectad<? proteí~~i. ne; ~sfr~ctd~1e/((;rrí~~~~1J~dE'.Í.~i~ZI~e/~~pi1Óma por 

técnicas d.iferentes c;~b Ía d'~'~an;;h·a w~~te~··~ i~~unop;edpita~ión .• 
El . DNA de VPH se·. r~pli7~~~~~?1~si~~~~ oenignas; ~ ·. ~·5e~~; d~tectarne como 

moléculas circulares , extracromosómÍcas; Dentro : de . la'~ célülas' canceras.as 
- _ .. - . -,,_,. ' . . - . ',. - _ .. - - . - . . ···;·.~~ ' . ·- - .. 

forma unión covalénte con las secuencias de DNA be/u/ares. La iniegraciÓn con 

el genoma-. h~~-~-~¿: ~~i~~?~:-d_~·u;;i;_~--~-~i-~r:.:~r-:·~ .-i ·:· · ·,··.·~-~ 
Asl la activación de' ge~es &:íulare~ ~()r insérciÓll de prornotore~ es.· Ún • re'quisitó 

poco probable ~ª;~· eí"él~s~ir~-11~ del ¡¿:r;6;;au~~ú{~e i·~{egr~·~1 bNA él~ V~H 
18 en células H~La, én ia.,vécindad;dél gen c:niyc'!é!el crorn.0sofiiac8. Se ha 

demostr<1doqúe este (l~íl es.tá super:~xpre~ádo~n u~.9ra~núrr:erdile rnUestrás 

:::á:~:r ~:;~~ª'j~ integra~ión' espe~lfica. den.tro . d~, ·~eno1~~virar circular ... 

:.~;~Sf ;~:t i~~;~~~~:f~~I,'.~Mf ¡~'.::~: 
transcripció~.d~· 'ot;()r g~ne.s.~irale~. ;~·. t~ntadd,r especulFque; la inactivación 

de este represor asegura la formación de otras·. proteínas tempranas como E6 y 

E7 que parecen co~dy~v~r a I~ transformaciÓ~ ceÍu1aÍin viÍr~. 
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COFACTORES. 

A pesar de que los virus del papiloma humano .. tienen una participación 

importante en el desarrÓUo ct'é· tu~ciresi también: se sabe qúe I~ infecciÓn viral en 

si no es suficiente par~)~d~~k ~á~cer·c~~ica1. La cimv~rsión maligna.de ~"ª 
célula epitelial normal depende de factores ádicio'nales, algo que' se apoya en la 

- ' -. : '· ' - ... - --·. ' - " . ,-· - ''"" - . ,.;.:-·· ., _, ·" -· - . ' 

observación de que él ,desarrollo de cáncer cérliical a 'partir de ~n~ célula 
- - - . ' ',•¡;, ,. 

infectada por virus dél papiloii'ia esUii proceso muy rarci
0 

/lento.> 
,. ·. '·· ·., •.. ' f~.:.c'.,_;_:,.;;_•./é' __ ,:·;.· _--:,.<·,· .-.·--,. - ·::,- <-n-· .<·-,: 

El intervalo . entre la infecd6ri pririlari~'iéon ~irus'déi papilmna;ll~fllano genital 

(que ocu;re e~ la :d·a~ de ;naydr'ácti~id~cl se~~al) y 1~ ~pári~ión' de t¿nlores, 
- .... -. 

Estudios epid~rniológici~ ind)can,(¡ue j~ prevalen~ia de las infeéCioiíes genitales 

con virus 'ctel papilorría'hlln;ianci (relacionadas con el cáncer) es al menos 10-

30% en tanto que en' paise,s pcci.dentales .ei riesgo de qúe u~á' muj13ryresente 

cáñ~er c~·¡V¡~81:é~' t~~-a~:5J-~¡d~c,e-~-~~ii~r--~/1 %-~ '.-=-i~-
' ~.:! ;,_, • - ' ~-;;.-.=-.'o =--f_-:;t.._c. -~:, ·. ;__ -o:~==-;: 

La naturaleza de los cofactores postulados no está bien definida'y hoy su modo 

de acción es ~61~ obJeÍ~ ct'e _,;~peculación: 

Hay un máyorriesg~ de.apariciÓnde é:á.ncer cervical en mujeres que.fuman y se 

pueden áislár.··sú~ia~cias·· rrí'~tagena~ cte. sú .. nquido v~g·i~'aUT~n;tiién :pueden 
"- . '.- .:....:,·,,,.·:;.:'.F-· .. -:;-,;_:__:__::·.~.;J· .. _,.,,,~:-· ·:::::_<_._.;;,_,;. ·. :..,_.,.-,·_•-:'.:_, -""'<··5'' ·;;.-,~ .. ,,. :.:~:_,.,.: .: ··.-- · -

producirse'rnutágeno's por ciertos ·micrciorgánismos'que pll~?lan la parte.inferior - . 

del aparato genital de r:nujeres sexua.lníenÍe acti~as, las cuale~ tien~n' u~ riesgo. 

particular de cáncer cervical.· 

Como se mencionó, se .observa constantemente. la integración e~pecifica de. 

DNA del virus del papiloma en bio~sias d~I cáncer y l~s ll~eas de células 
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establecidas, por lo que se cree que es requisito para el crecimiento· de células 

malignas. Puede especularse que Íos sucesos de_ mutación_ activan Jos sistemas 

de reparación del DNA celular 'que incluyen fragrrientació~ y reconstitución al 

mismo tiempo.·que •se des~ncade~an•· Jos_::~u;~s~s.•._cfe '[~co~binación. que 

favorecen. la integración d~ DNA ~~Íraiio al g~noriia d~J h~ésp~d: Además el 
• • - • e·,• ,· • r'• ·'· -'•" '·•.• _, ··• .. •;. ;. ·, • ·, 

analista . de hlbridos cel~Íare~ de·célula·s lllaiignas '. H~LÍI cY; fibroblastos o 

:~:~:i:::;~ÍrJ~~;jJi~j~~i~~r:7}:~1Jc~r~ füé;~f et~!::~:ª:~f::::: 
~ . ;;:: ; ,. . ~ . - --~~ .. , 

normales .. r~~pectivamente: ~x6~rimentos feci~ntes' sugf~r~n· que este factor 

actúa· por r~g~l~~ló~:S-de~~~n~~~te;'.·~·e la ~;~~e~i6fi i~~ilí~a 8e1 viru~ del 
;., " r Ó:' • ~. :.,. ~·o·;', '.;: '. •' 

papiloma humano:• PorJarito el desarrollo 'cie un tumor maligno a partir de una 

célula. infectácla; por ~s~H;:'.~e :vi(f~vor~cld;;.si. ~~;·exp(íne';~-.~~~s '.cél~las . 

constantemeníe a mutage~cis'y~e in~ctiv~.el gen c~lularrespectivo:(13f• '· . 
----_--- -~-·-- .. {.:.:-.,'-_:::=,_ :·:s:-~;.~>ó ~-º-::it;-:·.:'.·r-f;:-.::· -:-:>· ·-<,-:..·-·;":--:'>'Y"_-:-.:.'_:;.-·;-·:'.:'.~": "; ::s:.i ::-.:::/:.:_ ·_;·,. __ :__ -· ~ 

Parece haber .una mayor. pre.valencia de verrugas genitales en el embarazo.: En 

trotiS cervicales obténid.óS .·Je: embarazadai:~s~iJ~fecta~~ · ~~{~tS'· d~f'.··k~ii10írl'8 corl 

::~s~~,~=~~r~I~f{~'~:~~~r~ 
estado hormonal aÍt~rado pUdlé;á entb~ces -i~nér ciiierito ~obre 1~ expresión del 

virus.del.pa~iiom~.''. furí;¡;~.~·~no~~~ ·~e V~~·· 1e~P'.~ 1~·~é ··ha~ 'icÍénufi~ado 
... -.---.·- ', ~.-·~-'.:,_:;'<· .... ·.-·. t' ....... · ..... · ... ,·:::,;··~ .. ~re· 

diversas.homologla~ con,l~~:~ec~~ncias d~ D~A·.quese saberespond~n. a. 

glucocorticoid~s:·uriJ d~;~~t.~s-s~·cÜ~·n~ia; ~~· a-c~Ív;~~s~~¡~ .J~. ·ti.~t~miento 
hormonal yhubCJ ~~it~~~ ~lev~d¿~ expresiÓ~ telriprari~'dé1'~el1'~i~al,áun~d~ a 
mayor actividad de ~f~cir;,Íent6en'uga Íi~~a ~~~l~~'cié'~állcér¡p~~\ivác: Í/PH 18 

bajo tratarlÍienio con d~~áilietá~ri~~::t e ~ , e!'<> 
Adema/~~ lainfluelléia •hormonal, Ja inm'~nostipresió~ tempbral que ocurre en 

el embarazo pudiera . también representai un fa~tcir import~·~te 'al permitfr que 
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una célula VPH positiva escape de la vigilancia inmunitaria regular. La mayor 

prevalencia de tumores benignos y malignos relacionados con ,VPH _en pacientes 

inmunosuprimidos demuestran, que el sistema, inmunitario tiene una influencia . . - ·' .. 
critica en el desarrollo de iú.mores. 

Probables s~ce'sps J~·e d~~s~~ la,'; for~~c@d~ ,t~m.~.r ···~·~···puede suponer 

considera_ndo el ,elevado número ·~e fÍ1Üjerés VPH positivas con frotis de 

papanicolaou nor[n13le:;: que eri)a may()~ eáJt~de Ós casos la infección por virus 

del papiloma tíurriané:i 'ho oii~in~ la Íiiima~i~n ·~~ una lesión manifiesta desde el 

punto de vista clí~i~o,'sino q'ué 1~f'vir~s~~''ní'a~ti~ne en un estado latente dentro 
,/ • \:)-);.,_·,.:.>.o~·.¡;:,.:;,. -

del epitelio , infectadé:i:f~~r>otro laclo,'é~tÚdios i:fe compañeros sexuales 

demuestra ni~' ~aÍúral~z¿¡~~é·~~Í~s~};ie',1~~ ''1!ki~nes inducidas por virus del 
,_, 1 :' ~ -· -· ,; 

papilomá humano: éonÍÍ:> la l'leop!~~ia intraepÍtelial del pene, la vulva o del cuello 

uterino. No se sabe eñ qúé cirC:u'nstancla~ un~ infección con un tipo dado de 

VPH indllceu'na profif~~ciÓn ~pÍi~liaf'~roCl~;tor~ de virus visible o simplemente 
:__ ·--:.:. ·::t..· - ·:' > :.: _. -' ~ 

latencia· viral y si· en , todos lds casos el virus se mantiene dP.spués de 

desallarei:~rl~ leg;Ó_;;,d (~ < _, ... _ . 
Las protefna~ 

0

E6 Y E7: del \lfrl.ls ,del papiio~<Í ;p~;ici~;; i;;fl~Ír en la evolución de 
.,,r- - C.::' ~c .. 

displasias a. carcinoma: Dentro. del grupo de'. célúla( epitélial~s portadoras de 

DNA a. VPH p~e~eri , ~cúr;ir illtegi~i:ió~Úlel :~z~r:· d~I; ~N~ _viral~ co:n • cierta 
,· .. -.... ,;.:_: -:-- - ·-:--' -~·''>~':'; ... e: .>:r':.'~ -- ··/:>".- .·'.--.:,:··. -\,'..·. · . . ;-·:.-:.· ,_--.. _, .. '. .· . . ;_,_., . : 

frecuencia; .que pafece'aumentar bajo éi efécto carcin,CÍge'no la integración en la 

posición correcta .se concsid~-ra g;~-req:uisit~-pai~,,la :;¡pr~siónconstante i:fe los 

genes ES y E~ y i1~~ar¡~:~1~ ~xpr~si~ri~í6~.~Í ~e~~¡J'~é1~~~;;e~ ~~rti~tlar. 
La expresión '.viral•. temprana'; junto con p'iolifera'ciÓn; celular: también, pudiera 

'"' . ',- .. - . . .. -.e· .. - ~ . - '· ' . . ' ". . - ~• 

ocurrir por exposición a hormonas externideas (comti ocurre en pacientes que 
, •• - ., ••• -, '.. - .- ·-' •• ''·,. '><". -

ingieren ~nticoncepÍivos orai~s jj_Ó;j~!riP~, p_rolonga~o) _ 6-por:fá11a:cie1, sisterria 
_---=o~- ·;;-_-= · - -·--c~""7-=:--;-;----o·.-- -,;:::- .--;-, o ---·.. -'"·e'.·; • · ;·. ·- · · "'" ·-., .· , " ·' · 

inmunitario. l"a1es 5uces~s ~irnpleme~te aumentarlan e1 iiruiió cie células qlie 

permiten el proceso de integración criticá del DNA de : VPH y hacen 



independientes a las células respectiva de. otros efectos.· Sin embargo, las 

células en proliferación sem~.ntienen a~n bajo control ~.e Jos pr~ductos del gen 

represor celula; mencionado. o ·~ll s'u i~activ~ción · lleva. finalmente a un 
~· ;-- " ¡ ,··,<\: ··t, 

crecimiento celular ~in ccíritrol. NÓ se sábe 'si ÍÓs cihcogénes ceJuÍares influyen en 

este a.suntó, au~~~e se ·~nco~.tr~ que? eÍ gerí niyc se i~plic~ I' sQpere~presa en 

multiples niuesiras de biopsia cJé cáncérC:eiVical. Además ¡)úedé 'obse.rvarse un 
,. ._, - . '. . .·. " ~. ' .• .,. - ~ . i- . - . ' ' --- . . 

efecto cóoperativo ent;e el gen activado ras y el VPH .16 en Ja transfÓrmación de 

células primarias de roedores in vitre. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En la población Petrolera femenina en edad reproductiva se ha detectado la 

infección por el virus del papiloma humano genital, en años recientes·,· debido a 

su relación con el cáncer genital y al desarrollo de n.uevos recursos di;gnó~ticos.' 
A diferencia de otras enfermedades . de trans~[sh'.>n ;ei<ua!~\1ci;;'' és.túdios . 

epidemiológicos de esta infección . se ven imp'edidos por:· iá Úmpos.ibilidad; de 

cultivar el virus y a la falta actual de pruébas ~~rol~~~~~!d~~~nt~ ¡~ :~ianc:ia en 

est.e 'servicio he;i;~s1 ~~s~~~ci6_~~ ~Ita nÚ~~r~.d~ cas~ici~'i~r~~dió~Jcirel V
0

irus 

del p~pilom~ h~rna~ci.': m'6uv~ ~~r ~' cu;, surge la preg'unla' de cu~le~serán los 

factore~ ca~saies d~ e~i~ i~fecciÓ~, .•·. para,, p~deÍ~po~~r infomiación, para la 

prevencion dé la IVPi-(, 
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JUSTIFICAC/ON 

En las dos últimas décadas, el conocimiento de la infección por el virus del· 

papiloma humano; se ha incrementado debido alimpacto social que ha tenido 

en virtud· a sL mec~nismo de transmisión y a la relación que. tiene con los 

procesos neop1~~i¿~s;~01 ~éi;;i~. Et pnigres6 ~citáble ~ri .1ass ctiversas rain as de1 

conocimi~~tó ·~~·~~es Í~ ~iol~gla ~~1~ri~1~r; vir;i~~1~'.'Í~mu:~oíd~i~ y m~dicina 
cllnica e~tr~ , ¿tras ~an)~~ort~do datós ~ufi~Í~~tes •· p~r~ tener un mejor 

- ¡· - '; :~f_::_-':· 
conoclrTiierltci::, -. ¡~··-:_·- ·_·.~ ··;:,·l~·: 

Datos epid~miol¿gf~a~: :reve!~k~te ;~'. i~fec'ciÓn: po'r: el .: virus del ·papiloma 
;. . . -·-~-· . " .J.< . ! :·. ,.'> ... -. 

humano són en extremo frecÚentes y en' fa níayo;la de' los i:ºaso(relalivainente 
- .::.·:·--. _ _::"'_. : - ,'...: .:.:.·. 

inocüos é.insigrÍifica'ntes'éfesdé el punto de .vista ~llnico cu~~do;_en _realidad Ja -

infección: por 'é1fvi~(fo i:tei .• papilorriá t1úní;no en efi'é:éíVix 'áL'nado''a otros 

cofacfores genera'ri definiiivamenté Jésiórlés ll~opl'fi~icas e a~I '1~ importancia e 

conocer los factoí-~d~~-ri~;go ¿~ra la pi~~~nc~; d~:;sta infebc;:.,n:-. , : 

Casi. el. 20%, ~¡¡~¡'~~~~e~1 ~-u~~j~les d¡ _ ~uJ~i~s piír c~ricer tienen reláción 
- • • 1:. : ,..~ -· ··,-.• hi . ,. ·,-·,. ,., .· .·.,; 

por el virus delpapilÓma IÍuinano.' es Óbvia la necesidád de un'éstudio amplio en 

g;andes .gíup¿s· p~¡~·. conoc~r- I~ epld'emro1Jg1~{y .'~1~gif/~·';~ner ;,,~jores 
perspectivas· en, el Íiatamienfo ·de las lesiones reÍaci~~acias ·· con· el virus· del 

papiloma hú;:n~~o. 
No se han:e~tudiádo a fondo los_ factores de riesgo d~ infed~ió'n•por ~irus del• 

- -- ' ,- ","_,.. ...... - -·· .- . . ' .-- ' , - - . --~ .- .. - ._,_. ' . . 
papiloma tiúníano génitaf, aparecen con mayor frecllenda 'véfrugás .genitales en 

-· ' ' - .. " . . ,_, ' .- - 1,,\. ,., . ){\~ - --· •.. ,_._ 

personas sexualment.e activas, en esta Jnstitucióll el Ca c:;u ()CÍJpa_s~gundo Jugar 

en frecuencia ..¡ ya que la infección por el virus cleÍ papilo;¡,~.fi~~~~º ~~ ~~~ de 
"--''----,-;-':'.e"-"' -'-- ----'-'~~~ -c-~-=--=-,,:'f''-=o_'-____ , '--= .----,_ -'- -

losprincÍpales cofactores' para la presencia de ·ca Cu. ConsiCiera'mos necesario 

re~lizare~t~ estudio; para identificar todos Jos.fa~t~res de rl~sg;e~.n~éstras 
mujeres, d~tectar los grupos de riesgo y tener una vigÍl~~cia e~t;ech~. 
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OBJETIVO 

Identificar los factores de riesgo para la infección por. el virus .del papiloma 

humano •. en mujeres derechohabientes del Hospital Central Norte de PEMEX. 

HIPO TESIS. 

Comprobar que los principales fact;res de riesgo, para la infecció~ del viru~ del 

papiloma humario,.son inicio cl~vidis~x~alacti~aa edadt~mprana, múltiples 

parejas sexuales; parejas s~xuales con ve'rrugas genitales. 
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DISEÑO METODOLOGICO: 

Se realizo un estudio de casos y controles realizado en el Hospital Central 

Norte Pemex en 60 pacientes que se consultaron en .el. servicio de Ginecologla. 

con Diagnostico de Infección del virus del papiloma hLÍ~ano 'ge~ital, realizado 

por citologla y/o colposcopla, así como· un grupo\:oni;ol ·de 60. pacientes· sin 

infección por el virus del papiloma hu.man(); re~l¡za~o por cuestiona~ios eri forma 

individual. 

Se busco Información sobre las siguientes variables.: 

Edad. 

Escolaridad· .. · 

Tabaquismo .. 

Tiempo de iuniador 
-._·-_··_: .' __ :_ .. ,: -_::·:-

Edad de i~iclo cle.~ida sexual activa 

Número de pa'¡e¡a; sex~ales · · 

Númerode ~arej~s s~xuales en el último año 

Frecuencia de relaciones sexuales a la semana 

Tipo de relaciones sexuales 

Método anticonceptivo utilizado . 

Número de embarazos 

No.Abortos 

No. partos 

No. Cesáreas. 

Antecedente de infecciones vaginales 

Tipo de microorganismo 

Frecuencia de infecciones vulvovaginales al año 

Empleo de pareja sexuales 
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Presencia de lesiones en genitales. 

Manejo estadístico 

se realizó con razón de momios y la chi cuadrada. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 60 mujeres con IVPH ( Grupo 1 ) y los controles 60 mujeres 

sin IVPH (Grupo 11). 

La edad en el grupo 1 tuvo una media de 34.9 ±- 10.58 años y el grupo 11 una 

media de 34.18 ± 9.86. 

ESCOLARIDAD. 

CUADRO 1 DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD. 

VARIABLES CASOS 

ANALFABETAS 2 

PRIMARIA'-~~~~~~-r~~~~1_3~~~---1r--~~~~~-il 

SECUNDARIA 

MEDIO SUPERIOR 

PROFESIONAL 

POSTGRADO·· 

En el grupo No; 1~,>3Íl mujere~• practicaban tabaquismo'conU~¡;?inédia de).7 ± --
4.0. En el 'grup~ No:i'l1, i4 mJ¡~r~i-~;~~Ílca~fri t~~~uisn10,cio~-~3~a m~~i~ de Úl 

±4.2. 

El inicio de vida sexual activa en el grupo 1 fue de 19.4 años ± 3.7 y en el grupo 

No.11 una media de 19.7 ± 4.3. 

En el cua-dro No. JI se describe el número de parejas y frecuencia de· relaciones 

sexuales semanales. 

CUADR02 ANTECEDENTES SEXUALES .· . 

VARIABLE CASOS CONTROLES 
_. ____ ·---

No. PAREJAS SEXUALES 1.8±1.4 1.7±1.8 

No: RELACIONES SEXUALES 3.1±1.8 2.5 ± 1,7 



El 95. % de las mujeres tanto de casos como de controles en el último año han 

tenido pareja sexual fija. 

CUADRO 3 PRACTICAS SEXUALES 

VARIABLE CASOS CONTROLES 

SEXO ORAL 33 29 

SEXO ANAL 6 11 

CUADRO 4 DISTRIBUCION POR METODO ANTICONCEPTIVO 

TIPO CASOS CONTROLES 

NINGUNo: •• 13 15 

ORALES . · .. · .. 14 10 

PARENTERALES 7 8 

DIU 12 11 
" ,. ~ 

BARRERA < " .. ·· 3 2 

··. 11 13 

'5 PARIDAD 

CASOS CONTROLES 

.65 ± .95 .87± 1.1 

1.6 ± 1.3 1.7 ± 1.6 

.26 ± .51 .55 ± .90 

El promedio.de' ~m!Ía;~zos para el grupo 1 es de 2.6 ± 1.7 para elgrupo 11 é1 
',",,,.·».,- ... ,..,,. -

._,., 

La frecUénda de infec¿~nes'vÚlvovagirÍales en el grupo 1 fUe de 1.3 ± 1.4, y en 

el grupo IÍ deÚ ±T4. ' . . . . 
Las parejas séx.uaÍe~ de Ías mujeres' estudiadas para el. grupo 1 35 son 

trabajadores de PEMEX ~para el 'grupo 11 25. 
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La presencia de lesiones en genitales externos en el grupo 1 ,10 refirieron algún 

tipo de lesión y en el grupo 11 solo .1. 
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DISCUS/ON 

De acuerdo a los datos obtenidos la edad. promedio de ambos grupos fue de 

34.6. 

la literatura mundi~Í refiere mayor frecuencia entre Íos 20 y 24 años pára IVPH. 

En cuanto· al antec~~ent~ de· tabaquismo ·~0·· encont¡ó. qu~ e~i~te 2:s · v~ces 
mayor riesgo .en·las ni'ujeres q'Já fumari·. queén'las •tjúe'_ .. riolo ~~~en, 
coincidiendo co~ IÓreportáciéi .por los diférentes'autor~~; .•... ·.· ... 

Se _encontró' que ef'inicio·:de la v!cÍa sexual acti'~a en ~rd~e~i:o. p~ra a'mbos 

grupos ·.fue C!e.'19,4 f .3.7·-~.ños:·sé9ó{ i:~Jri;i.~ou~ski'(;'3))efiéré .. ~ayor 
frecuencia de· IVPH.én müjeres corí inicio de vida sexual_activá antes de los 18 

, -'-'~' . ·~.- -

años.· 

La mayoria de las mujeres en esÍuclÍo tiene un nÍvelescola/éfe' educación media 
,'' - _,_-_ .. - ,. ' "... ',;- , ... _.,-_ .·.,. . 

superior 

El promediodeÍ núrn~~c)~~; p~r°eja~ 'se~Üá1e~-~ar~zanib~s ~a~o:•fu.Lde 1.a· ± 

1.6 . El 5B% de !odas las rnuje~~est~diaciá,s !ie~en ün~ parej~ se~ua1:; t;)I. 26,9 

% dos paréias, y'e11s.1 · %.tie~án 3'6 rriá~ . los restilta'dos ániés'~enciéinados 
, . . . . . '., . ' . . .,, '. -~ ·~ , - . -

no coinciden con lo reportado eri la literatura.;" 
"·;- ; -.;~ . : . . ~· .,.,~. . . ~"''' 

Se estudió el número 'de iélaciones 'sexuales a• Ja semana encontrando mayor _,. " " . >· . - ~- •' - ::~---. . . 

frecuencia e_n_Ja~ rfiuj~rés ,cap JVPH J~ qÜ~ demuestr_a Ja acción ffsica sobre Ja 

mucosacomJ u~ fa.~tof pre~i~lld~~nt~i} ' '; /< .· :·\'. + 
La pra~tic~ desex~a~al e~'elgfÜpo ÍJue cÍt;)1oO/oyenel prupo U1B.6% con u~ 
riesgo estim~do d~,0:4a\E1"~ex~'O,ral~n ~1 grupo J '.fÚ,~de ~s0/, y en gr~po 11 de 

49.2 . El uso de antico~ceptivos no ~edifico. elries~o pará JVP,H •. la literatura 

refiere · may~f~t~¡cueA'6iá ;;·;;;;; ;~¡;~~ón,~;n ía-s ;ujer:s que utilizan 

anticonce~tivos or~l~s . pr()babl~rríente' p~rque estas mujer;s tienen mayor 

frecuencia de relaciones sexuales. · 
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El promedio de embarazo en el grupo 1 fue de 2.6 ± 1.7 y en el grupo 11 2.9 ± 1.9, 

no se encontró diferencia entre las mujeres nÚliparas y aquellas que tian tenido 

al menos un embarazo. MÉmendez Vela~quez refiere m~yor. frecu~ncia de IVPH 

en mujeres multlgestas.' 
~ . .- .. ': : :·:· . . . . . ' . . : -:: _:·~-- ·~ - . 

La frecuencia dé. ihfe.c~iones vulvovaginaÍes no resultó sig.nificativ~ >. 

El riesgo de JVPH ·para las mujeres cuya parej~ 1~~u~I pr~~enta una lesion 

macroscoplca en Ja región genilal es 11.6 veces m~~or."'.:.;·< · -- :. _,· --._.,,-. ,.,-. 

En resumen.los factores más irnportantemente'relaCié)n~do~ écih 1~ IVPH. en esta 

población en particular fueron: eltabaqü)sn1~'. J~ ~ fre~~enda d~' r~Jacio~és . 
---,.... ·<j- ,_._,. , ·- -·· 

sexuales, el antecedente de Ja pareja 5·~~J~'1 con lesiones genitales y las 

practicas sexuales no vaginales además de tas mismas. 

38 



B/BLIOGRAFIA: 

E~Tfi 
~AU~i 

lES\S 
UE LA 

NO OESt 
RíB1.10l~CA 

-Chia C. Pao, Shu-Min; Human papillomavirus and cervical carcinoma in China 

and Taiwan: The Lance!, 1993;342 (9); 937. 

-cathy. W. Critchow, MS cols; Association of human lnmunodeficiency virus and 

Anal human papillÓrnavirus lnfecÚon'ámong Homosexual men: Arch lntern Med, 

-8.K. Am1siro~g, ~:v,·,;~llen B.A. Brennan cols: Tim~ t~e~dsin prevale11ce. of 

cervical•· cytologibaF ~bh~H~1ity'~in · ~~rn~;,: a~~ndi~~.; a s~~G~11y tra~~;;,itt~d 
diseases .• éUnic''ánd th;i; ielalion;hip' 'to. tr;;nds in 5;;~u~I '~cti~ity a~d . specific 

infections. ariJ. c~'n~~~!19a6;s4:6e9:675. ú ' ·. :.,."~' ,· '; . . 
-~''-:-". 

-Gail E. Meekin. M: Spárrciw, Rós'eniary .. Martiri Tobfaiiú~ievalencé of genltal 

human. ;apiloniaviiüs JÍ~r~~¡ji[n";ci·n ·;~l1i~91c)~" w~Tl1e~'.~ G'~~iiburin "Med. 

19s2iea:;2s-23;. . ' ·. ' . . < · '· 
-Richard. r~Íd.: Mp~:.·Mii'd~k(C ·dre~nberg', M:o. ~t.ál.' ~ex~~lly trans~itted 
papilloma' viral infeciions: Ani J. otistet gy~eccol. 1'é~: J~;Üary 212:222: ' .. 

-P.D .. Ken,·s ... E ,Barton,' F e soág: lncorporatiriJ,Pfi~~ts 'v;é~s in :Planning 
se~vices ·rrii wo~~n -~¡t·h~ ~-ív ¡~j~,~·ti~n·;é~19~·~:rri1·i~~.~~:~.}~~.~·~-. '.·:-.\ ·:.r, 

,,-. ·: ~:"'' . 
-Barrasso .. De. Brux.crciissanC ó'rii1:;'.High :~ prevalÉÍn~e of Papillomavi;us 

:::::~~t~;r::~¡~~,:1;r~::w!jf.;;irí~l~i~}J,i:J~'~j%:?¡t~ ~:í~rt1::~ 
Oct.8 916;922'. ' 'C ' . ,,.. '1 ':e ; ./ 

,-, "r'. \'>~···, 

-Attila T.Lorinez.Richard. reid. b'énnét J.et:'al.Humiir{PapiÍlomavirus tnfoction. ot 

the. Cervix: relaUve. Ri;k ~s~';ciai;iins ~f /15 ·. Co~rnon~~·~og~~ltal' Wpes: 
Obstet;i~s ~~:~~l~~~~~~~~:~~,(~¡~3;a:33;. · ''. ' ' ... · .. • · . 
-Ambros. R. MD. Kuman, '~~'.C::urr~i' cori~epts fn Th~ R~lati~nship of Human 

·,,,_,.,.," •«,''. :. - ·.' .. _,·.- -.'• ' 

Papillomavirus lnfection To the pathog;;nesis arícl Classification of Precancerous 

39 



Squamous Lesions of The, Sterine cervix, Seminars in _Diagnostic Pathology. 

1990;7 (3) 158-170. 

-Villiers .. W~gner.Sctineider.v-Jesch. et., al.Human papillomavirus lnfections in 

women with and,~it~oút ~~nor~a(~erVical c~t~logy; The lancet1987 2e. 703-

705. :-··e::• 

-Tmayo Legorreta: Echaníz'Avi.ies.i Cniz,Valdez ét.al.lnfecciÓn por el virus del 

papiloma humanien;~ujer~s cbn sinycitologlá ce~i~~·I anórin~I. 
Gine~ologla.f b~stetrl6ia ~'~~~iic(){~9g3 S1/27-~4.i ,·· < ., 
-MenéricÍez ve1ézqu~z'Ji3o'nié1e~ sé~cheI Rodrigúez de Santiago. Bailan .Uriza 

Tratamiento'Cie Ía,inf~~~io~'ce~Í~~I ~or é1virJscjelpapi,loma ~umal)o (VPH) con 

acido tricloroacétic'Ó.~lnecólcigla y ()b,stetricia de México. L993;61.48-51. · 

-Koutsky., A.l.: -··0~~1i~.' A(;'G'ai1ci~a~ AKi~g ;/¡ Hol.rrie~~EpidellliolClgy of .•Genital -

human papillómavirú:~·;~iec;íon.Epidiinuogic Révie~s.1988;1 o; 122~163. 
-Szela-E;b~~hicfoit:J:Mme.:¡~·~ils~·;/·::.Jo·.schistcii:~n,¡~~-~~: ,'.~nd:~-.::~~e-~i~~:I: canear 

Ghana.lntJ. Gyll~éc'ófotistet.1-~~i:~~(2)q~7-130. (. · ,,_ 

-Bauer, H~iHH~~¡~~~lm :i.· °'.~~ittf ~n.{~1i~~;R~sh,ScottDR.deiermillánts of 

genitál human papillomávirüs iríreétion in 10;,;,,:ii~lí in sEÍáréh.Po'rt1a~cÍ oregorí sex 

Transm Dis.1993, 20, (5):Í?4:a;'/ 
/ ... -- -:;-~_.-· )-'.·. :::f':·; 

-Weelér. , : ·, CM.Parnienter;Hunt <wc:s~~ker TM;Greer. 

CE;Hilcjesh~i~;Deteifui,:,a_í!t~ of;ge~it;I _hum~~ pa~illo~~virus infectiori ~lll~ng 
cytologÍcallynorrrial wbmen,~tte~~:-'ding:the ÚniJeYsiiy;;¡ New Texi;ostud~nt 
hea1th cent~(s~x i-r~li~rrí' [l;: 1993; 2ocsJ; 2a6'.9. •·-···. 

-Kataja V;sYrjanen s :~~li~k6'~kÍ1:iay~;,an;~arik~ski:Riskfáctors associ~ted with 

cervical human' pipÍlloma~~u~'~í~~tftr;i:~'~a~!\:óntrol ;¡-:;ci'v:~ ' 
AM J.Epidemiol. j~9j13{c9) 7;·5~r 
-Berg~an._Preval~;,;~ ~f human p~pillomavir~sinfections._in men.comparison of 

the parthern of infectad and unifi;céét ;yonien.J:;épr~d.med.1992 37(8) 710-712. 

40 



-Meekin GE;Sparrow MJ;Fenwicke;Tobias.Prevalence · of genital papil/omavirus 

lnfections in Wellington women. Genitourin Med; 1992; 88 (4J 228-232. · 

-Y/iskoski, tervah~uta;saaa[ikoski S; ·Manty járvi R;Syrjanen.C/inical course of 

cervical h~man .·•·• papil/o;,;~\lirús··· l~sioris.·•· in ;;;el~ti~n • io · · coe~i;te~t .... •cei'\/ical 
' . - ~:·-- , -: ,- . ·7 . - . . ' 

infeccionts;Sex.Transrn Dis;)992; 19(3) .Úl-139. ·~ r 

-Kemp .. EA;Hakériewért~;Eure~t;Gr~vi~ Lf"~;st~~~er.1-Íum~n ; ~á~iÍloma.virus 
prevalence in pregnariéy.ObstefGyríeé:ol;fa9279(S) 849!~s~:> 

., . . :;.' ~ ,:;-"· ,-;:" -~ --

-Csango PA;:SkÚlan( J;Nilsen rA;Stray •.• Pede[sen B;Jagars ·. G:papillomavirus 

infection among i3borti¿n•~pp/i~al1t~ a~d .• p~Úent's at'a sexual/y transmitted 

di~eas~ c/ini~:se;t~a~sm D;;,, 1s~2·i~(2):~.Í9-153 

41 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivo   Hipótesis
	Diseño Metodológico
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



