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RESUMEN.

OBJETIVOS: Deteccitén de Virus de Inmunodeficiencia Humana(ViH) en pacientes
con Virus del papiioma Humano (VPH). Determinar si existe una relacién entres ambos.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo y aleatorio
en el sarvicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospita! regional *Gral. Ignacio Zaragoza®
Se recabaron 33 resuftados de Papanicolaou del Departamento de Citologla Exfoliativa
con resuttado positivo para el VPH del mes de Marzo al mes de septiembre de 1997. Se
les realizé una entrevista personal para posteriomente practicarles la prueba de
deteccion répida del VIH.

RESULTADOS: De las 33 pacientss con VPH en su PAP se les realizé la Prueba
Accuspot TM HIV/ 1 HIV/ 2. Ninguna resultd positivo para VIH.

CONCLUSIONES: Conciuimos que la presencia del VPH en las pacientes no
puede ser tomado como un indicador de infeccién por VIH y que si existe algun vinculo
con las ETS no se comprobd en nuestro estudio.

PALABRAS CLAVE: Virus del Papiloma Humano; Virus de inmunodeficiencia

Humana; Papanicolaou; Pruebas Répidas de Deteccion de VIH.
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ABSTRACT.

OBJECTIVE: To check therpnevalence of cervicovagina! infections for HPV (Human
Papilloma Virus) incremented in women with HIV (Human immunodeficiency virus). And
the presence of Sexually transmitted diseases (STD) like HPV can be a risk factor to
acquire HIV with sexual transmission. To show presence of VIH to increase possibility to
incur STD included HPV.

MATERIAL AND METHODS: A prospective, longitudinal, and open study, was
accomplished in the “Gral. Ignacio Zaragoza® Hospital. Requested 33 Papanicolaou
results of Citology exfoliative Department with HPV positive resﬁlts”during period of
March to September 1987. Practiced a personal interview and the HIV test (Accuspot TM
Hivi1, HIV/2).

RESULTS: 33 patients with Papanicolaou HPV positive results with HIV test
{Accuspott TM HIV/1, HIV/2), none result positive for HIV.

CONCLUSIONS: We concluded thad presence of HPV it can't be an indicator to
HIV infection, and neither exists a prevalence increase in HPV infection in HIV patients.

KEYWORDS: Human Papilloma Virus, Human immunodeficiency Virus,
Papanicolaou, HIV test.
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INTRODUCCION.

Las infecciones genitales causadas por e! virus del papiloma humano (VPH) son
extremadamente comunes, y en los ultimos 12 aflos el conocimiento acerca de sus
procesos patoldgicos se ha incrementado rapidamente.

La incidencia en la poblacién genera! de la infeccién genital por el VPH es de
sproximadamente 30%, y se estima que, un minimo de 34% de las mujeres sufrirén la
infeccion durante su vida. El 10% de las citologias cervicovaginales resultan positivas
para infeccidn por VPH.

Varios estudios han reportado la asociacién de la infeccion de! VPH con diversos
grados de displasia cervical, que van de un 14% a un 30%.

La mayoria de los casos de infeccion por VPH es subclinica y suceptible a ser
detectada por la realizacidon anual idonea de citologia cervicovaginal a que deben
someterse todas las mujeres en edad reproductiva y post-menopausicas.

En cuanto a la prevalencia de la infeccion se estima un rango en varios palses
desamoliados que va de un 2% a un 10%.

La infeccion ginecologica por VPH representa el caso de una Enfermedad de
Transmisidon Sexual (ETS) de alta prevalencia y puede Hegar hasta el 50% cuando se
aplican bien los criterios clinicos y de laboratorio y su existencia puede refiejar e!
comportamiento sexuai de las parejas, inciuyendo a los hombres de Atto Riesgo que se
axponen a los mismos factores de riesgo para adquirir el Virus de inmunodeficiencia
Humana (VIH). Las ETS son el cofactor vinculado & la transmisién se:qml del VIH
estudiado en mayor profundidad. Aunque existen otras condiciones y practicas sexuales
que wielven al tejido interno més wilnerable a la infeccién por el VIH.

Las ETS hacen que el sistema inmunoldgico se active y envie hasta e!

revestimiento del sistema reproductor ciertas células que combaten la infeccién. Desde el
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punto de vista biologico, cabe la posibilidad de que todos los agentes patdégenos de las
ETS que causan inflamacion y/o lesiones genitales, sean factores de riesgo respecto a
un aumento de la infecciosidad del VIH o de Ja suceptibilidad a la infeccién por e! mismo.

Algunos reportes sefialan un incremento en la prevalencia de las infecciones por e!
VPH en mujeres con VIH, especiaimente con disminucién en el conteo de los CD4. El
cicio vital del VIH, se inicia cuando éste ha penetrado en el huésped, tiene un tropismo
selactivo por las células que comparten en su superficie el marcador CD4 (Linfocito T,
monocitos, macrifagos, etc.), que sirve como receptor para el virus y su presencia en la
superficie de la célula es un requisito absoluto pars la infeccién. El marcador CD4, es
usado por los linfocitos y macréfagos para el reconocimiento de antigenos. El VIH puede
vivir en éstas células y reproducirse ante la precencia de ETS. Esto puede aumentar la
cantidad dsl VIH an el sistema reproductor.

La suceptibilidad de las células de ser infectadas por el VIH depende del nimero
de receptores CD4 y de los cofactores , que actuan como tal, ocacionando ulceras
genitales. Estas activan a los linfocitos T 4, condicién necaesaria para ia replicacién viral,
pasando el individuo de fase latente asintomética a fase clinica inicial conocida como
complejo relacionado al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), y finalmente
SIDA, |

Algunos reportes de la literatura establecen que el 25% de las mujeres con
infeccion por VIH asintomdticas tisnen infeccion por VPH. Esta cifra aumenta
sproximadamente al 50% en cuanto avanza méds ia enfermedad. Muchos de esos
reportes han demostrado un incrementado en la incidencia de resultados anommales de
Papanicolaou (PAP) en mujeres infectadas con VIH y muestran al VPH como e! factor de
mayor riesgo para anommalidades cervicales.

PSP
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Un gran numero de estudios se han enfocado a ésta relacién entre enfermos de
VIH , infeccién por VPH y neoplasia cervical.

La sensibilidad y especificidad del PAP reportado en la literatura varia de un rango
de 50 a 88%. Los efectos citopéticos méas caracterfsticos de Ia infeccion por VPH son la
vacuolizacién citoplasmaética perinuciear o coilocitosis, en presencia de céiulas epiteliales
escamosas superficiales o intermedias con anisocitosis y pignosis nuclear o
hipercromaticidad.

El desarrolio de tecnologia para el estudio del SIDA, ha pemmitido determinar ia
presencia de anticuerpos contra el VIH (anti-ViH). La técnica de ELISA (Enzyme-Linked-
Immuno-Sorbent-Assay), hasta el momento es la mejor que existe para fines individuales
o de escrutinio. Utiliza antigeno obtenido a partir det cultivo del virus en células H-8; ia
sensibilidad reportada es cerca al 97% y la especificidad al 99%. Para confirmar los
resultados de ELISA se puede utilizar la prueba de Western blot. Ambas pruebas
requieren de personal calificado e instalaciones de laboratorio.

En la actualidad han salido al mercado pruebas répidas como el Accuspot TM HIV/
1 HIV/ 2 para el diagnéstico de infeccion por VIH con fines de ser utilizada como tamiz.
Es sencilla y de bajo costo. Es una prueba cualitativa, colorimétrica y de filtracion de
anticuerpos , la cual utiliza proteinas recombinantes de HIV/ 1 y de fusiébn HIV/ 2 que
contienen los antigenos més comunes del VIH para reaccionar con los anticuerpos del
suero muestra en una membrana de filtracién produciendo una coloracién ROJA en
casos POSITIVOS para el VIH y filtrdndose sin producir ésta coloracién en los casos
NEGATIVOS. Esta prueba tiene una sensibilidad del 99.30% y una especificidad del
100%, un valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo de 99.48%.

E! objetivo del presente estudio es detectar VIH en pacientes con VPH. Determinar

8i existe una relacién entre ambos.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo y aleatorio en e! senvicio de
Ginecologia del Hospital Regional "Gral. ignacio Zaragoza® del ISSSTE en México, D:F:
Se acudié al Departamento de Citologia Exfoliativa del mismo hospital y se realizaron un
total de 20,000 Papanicolaous comprendidos entre los meses de Marzo a septiembre de
1997, de éstos se reportaron 700 positivos para VPH. Se eligieron al azar 40 de ellos y
se incluyeron 33 pacientes porque las 7 restantes no aceptaron el estudio, ya que
refirieron estar sieﬁdo tratadas en otros centros hospitalarios.

Se les realizd mediante una entrevista personal un cuestionario dirigido y se
recabaron datos sociodemogréficos, antecedentes personales patolégicos y no
patolégicos, antecedentes gineco-obstétricos, asi como exploracién armada vaginal. Se
les practico la Prueba de deteccion rapida para el VIH (Accuspot TM HIV/ 4 HIVI 2).
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RESULTADOS.
Se recabd la informacion de los cuestionarios y los resultados de las pruebas. Se
concentrd, y se elaboraron cuadros y figuras con los siguientes resuitados:
EnwantoalaedaddelaspadentessafonnarongmposdeodadesyeldeZSa
29 afos fue e que tuvo mayor numero de citologias con VPH (gréfica 1)
comespondiendo el 33.3% de! tota! de las pacientes. De ta ocupacién, la mayoria de las
pacientes manifastaron ser amas de casa en 48 4% de! total de ellas (tabla 1). Su estado
civil fue referido como casadas en el 93 8% de ellas. Su escolaridad estuvo predominada
por la educacién primaria con 10 en total que correspondi6 al 30.3% seguidas por las de
la carrera técnica con 27.2% de ellas (tabla 2). En cuanto a la exposicion ocupacional
s6lo hubo un caso que refirié ser trabajador de la salud (awxdliar de enferme. Ei uso de
drogas intravenosas fue negado por todas las pacientes. Con respecto al antecedente
de Transfusiones o Donaciones hubo dos casos de hemotransfusién, una hace 20 aflos
por histerectomia con salpingooforectomia por CaCu y la otra hace 9 afios por una
cesdrea por Embarazo Prolongado. Ninguna paciente tuvo el antecedente de haberse
realizado -aiguna Prueba de deteccidn para el VIH. En cuanto a los antecedentes de
Hemofilia en las pacientes, no hubo, sélo una refiid haber padecido Hepatitis en {a
infancia a la edad de 3 afios. A parte de que las 33 pacientes presentaron el VPH, que
es considerado como de transmisién sexual, ! 83.6% presentd otro tipo de ETS corno la
Chiamydia trachomatis en el 42.4% entre otras (gréfica 2). Iniciaron su vida sexual activa
segun lo manifestaron las pacientes, antes delos 18 afios de edad 11 pacientes que son
el 33.3% de todas ellas (grafica 3). Sus parejas sexuales fueron referidas como
circuncidados tan sblo 8 casos que comesponden al 24.2% del total de las parejas

sexuales cuantificadas. De las 33 pacientes todas tenian hijos, la mayoria contaba con 3
© mas gestaciones. '
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Respecto a las practicas sexuales de las pacientes con PAP y VPH, todas ellas
refirieron sexo oral sin preservativo; 27 tuvieron sexo vaginal sin preservativo y sblo 6
con preservativo, sélo una paciente acept6 el sexo anal y sin proteccidén alguna (grafica
4) . En cuanto al comportamiento sexua! de sus parejas, sélo dos de ellas mencionaron
Que sus parejas habian tenido contacto sexual con miltiples parejas sexuales incluyendo
a prostitutas. Los reportes de los PAP de las pacientes comprendieron desde ef mes de
Marzo al mes de Septiembre de 19987 y en tres casos se reportd Displasia , una leve y

dos moderada. En cuanto a su estado de Salud actual en las pacientes refirieron

. presentar leucorrea 12 pacientes y 2 més estaban recibiendo tratamiento para el flujo,

una con Metronidazol oral y vaginal y oral a su pareja, y la otra recibia tratamiento
vagina! con Nistatina y sin manejo a su pareja.

A la especuloscopla 12 pacientes presentaban ulceraciones a nivel de cérvix.
Afortunadamente fos resultados de la Prueba Répida para la deteccion de VIH fueron
todas NEGATIVAS, pero aun asi recibieron consejeria las pacientes y finaimente se les

envi6 a todas a! Departamento de Displasias para su seguimiento adecuado.
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COMENTARIO.

Los reportes de la literatura mundial sobre la relacién del VPH con el VIH no se
pudo corroborar. Ya que en nuestra poblacién hay una alta prevalencia de VPH y hasta
el momento no se han documentado casos de VIH en éstas pacientes.

La citologia cervicovaginal sigue siendo la manera mas comun y conveniente de
diagnosticar la infeccion por VPH. Sin embargo, es necesario ung preparacién adecuada
del frotis, asi como personal capacitado a fin de evitar fallas en la técnica diagnéstica y
los falsos positivos. Tomando en cupnta que aunque la coilocitosis es un efecto
citopético relativamente especifico del VPH, esto puede ocumir en infecciones
comunmente asociadas como la tricomoniasis, G. vaginalis, candidiasis, principaimente
la Chlamydia, encontréndose en el presente estudio en un 42.4%. En consecuencia, la

coilocitosis, s un marcador de infeccién por VPH séio cuando se presenta junto con

~ anomalias de arquitectura y epitelio asociados y debe confirmarse por estudio

colposcopico y biopsia dirigida.

Las ETS se presentan cada vez més en edades mas tempranas . Ejemplo de ello,

es o grupo de 25 a 29 aflos en donde se encontrd &l mayor numero de casos. Esto
probablemente se deba a que las mujeres tienden 8 mantener relaciones sexuales con
hombres mayores que ellas, los cuales tienen una mayor posibilidad de verse expuestos
a éstas enfermedades, tanto por ser de méds edad, como porque probablemente hayan
tpnido mayor nimerc de relaciones sexuales.

La escolaridad en nuestras pacientes, fue domlnéda por la educacién basica,
coincidiendo con otros estudios, en donde se ha observado que los casos de VPH en
los sectores de clase alta y media han disminuido proporcionaimente, mientras que los

casos en los sectores socioecondmicos pobres han kio aumentando. De igual manera la

S
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mayoria resultaron ser amas de casa; sin olvidar en éste punto, que el hombre de Alto
Riesgo juega un papel importante en Hlevar la infeccion al hogar.

Referente a las précticas sexuales seguras con preservativo, la falta de proteccién
sigue siendo unc de los factores predisponentes mds frecuentes para adquirir ETS,

siendo sélo 6 pacientes de 33, las que utilizaban el condén como medio de proteccion.
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CONCLUSIONES.
Enfatizamos que es dificll determinar que paciente debe ser considerada como de
riesgo para las ETS, ya que no deben tomarse en cuenta Unicamente las mujeres

promiscuas como en el caso de las prostitutas, quienes no representan una cifra

 significativa en la poblacién en general sexualmente activa. Es importante recordar que &

las personas les es dificil informar al médico de sus muitiples parejas sexuates, asi como
de sus préicticas sexuales sin proteccion, que por lo general' se niegan, no sdlo
voluntariamente sino por desconocer que su pareja la expone a la infeccion.

Debido a esto es necesario realizar labor social de educacién sexual, fomentar e!
uso de preservativo como medida preventiva para evitar éste tipo de infecciones. Crear
centro de atencion de ETS en la poblacién y concientizar a las parejas de lievar una vida
sexual sana y responsable.

Se debe informar a las pacientes del riesgo potencial de desamvllar displasia o
céncer cervical en caso de no ser tratadas debidamente, ya que por su male informacion
se considera a las ETS como “vergonzosas® y/o no relevantes.

Por. dltmo concluimos, que la presencia del VPH en las pacientes no puede ser
tomado como un indicador de infeccién de VIH y que si existe algun vinculo con ETS, no
se comprobé en nuestro estudio.
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PAPILOMAVIRUS Y OCUPACION

Tabla 1.
OCUPACION No. DE CASQS PORCENTALUE
AMA DE CASA 16 48.4
EMPLEADA 3 - 8.0
SECRETARIA 7 212
TECNICO 3 8.0
ENFERMERA 1 30
PROFESIQNISTA 3 8.0




PAPILOMAVIRUS Y ESCOLARIDAD

Tabla 2.

ESCOLARIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
ANALFABETA 1 30
PRIMARIA 10 30.3
SECUNDARIA 4 12.1
CARRERA TECNICA 8 27.2
BACHILLERATO 5 151
LICENCIATURA 4 12.1
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