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RESUMEN

Introduccién: El virus del papiloma humano (VPH) es el agente responsable de
una de las enfermedades mas comunes de piel y mucosas: la condilomatosis
genital, causada por diferentes tipos de VPH y que afecta entre el 5y 20% de la
poblacion entre 15 y 49 afos de edad. Ningun tratamiento actual para esta
patologia puede eliminar el VPH, por lo que se busca ef tratamiento méas adecuado
para eliminar la condilomatosis.

Objetivo: Determinar las ventajas del tratamiento de la condilomatosis genital
femenina con crema de imiquimod al 5% sobre el crema de 5FU al 5%.

Material y métodos: Se realiz6 estudio prospectivo, comparativo, transversal
incluyendo 40 mujeres con condilomatosis genital, 20 tratadas con aplicacion
topica de crema de imiquimod y 20 con crema de 5-fluoracilo ambas al 5%
durante 16 semanas 3 veces por semana hasta erradicar las lesiones.
Resultados: 14(70%) del grupo imiquimod erradicaron todas las lesiones, 2(10%)
disminuyeron las lesiones, 1(5%) no mejoraron y 3(15%) abandonaron tratamiento
por efectos adversos. Del grupo 5-fluoracilo 11(55%) erradicaron todas las
lesiones, 1(5%) disminuyeron las lesiones, 3(15%) no mejoraron y 5(25%)
abandonaron tratamiento por eventos adversos.

Conclusiones: La aplicacion topica del imiquimod resulta mas efectiva y con
menor incidencia de eventos adversos que la de 5-fluoracilo para el tratamiento de
la condilomatosis genital durante 16 semanas de tratamiento.

Palabras clave: imiquimod, 5-fluoracilo, condilomatosis genital, VPH

ABSTRACT

Introduction: Genital warts are the most common skin and mucosal disease caused
by ‘Human papillomavirus (HPV). Different types of HPV cause genital warts
affecting 5 to 20% of the population between 15 to 49 years old. There's no
treatment that eliminate the HPV. The goal of this study was to find warts eliminate
treatment.

Objective: To determinate the advantage of 5% imiquimod cream versus 5% 5FU
in the treatment of feminine genital warts

Methods: Prospective comparative transversal study that include 40 women with
genital warts. 20 of them treated with 5% imiquimod topic cream and 20 with 5% 5-
fluoracil topic cream during 16 weeks 3 times per week or until warts eradication.
Results: 14(70%) of the imiquimod group experimented warts eradication, 2(10%)
experimented warts reduction, 1(5%) didn't experiment recovery and 3(15%)
abandoned treatment because adverse events. In the 5-fluoracil group 11(55%)
experimented warts eradication, 1(5%) experimented warts reduction, 3(15%)
didn't experiment recovery and 5(25%) abandoned treatment because adverse
events

Discussion: Imiquimod topic application results more effective and with less
adverse events than 5-fluoracil to treat genital warts during 16 weeks.

Key words: imiquimod, 5-fluoracil, genital warts, HPV.



INTRODUCCION

Definicion del problema

La infeccion genital por VPH es una enfermedad de transmision sexual y se
presenta cominmente en todas las razas y en todos los grupos socioecondémicos
en el mundo, las lesiones condilomatosas genitales y perianales son
manifestaciones clinicas muy frecuentes del VPH, las cuales son tumores
epidérmicos con caracteristicas benignas, pero que representan un problema de
salud mundial. La mayoria de las verrugas genitales se presentan en adultos
j6évenes, la edad mas frecuente de presentacion es entre los 16 y 25 afios.

A pesar de que por lo general no se considere que la condilomatosis genital ponga
en riesgo la vida, representa un problema sustancial en el manejo terapéutico
epidemiolégico debido a que ningun tratamiento actual puede eliminar el VPH, y
la eleccion del medicamento ideal para la erradicacion de los condilomas,
eliminacién de los sintomas, prevencién de secuelas a largo plazo e interrupcién
de la transmisién aun no se ha logrado.

No se debe subestimar el sufrimiento psicoldgico que se asocia con el diagnostico
de condilomatosis genital, la paricion de las lesiones puede ser una experiencia
traumatica para el adulto joven; los sentimientos de verglienza, preocupacion,
miedo e ira son comunes y pueden causar angustia mental y baja en la autoestima
debido especialmente a la naturaleza recidivante de la enfermedad.



ANTECEDENTES

Caracteristicas del VPH

El Virus del Papiloma Humano pertenece a la familia Papovaviridae. El virion del
VPH es una pequefia capside icosaédrica no recubierta que contiene una
molécula unica de doble cadena de ADN circular con aproximadamente 8,000
pares de bases, La capside viral se compone por lo menos de dos proteinas, la
principal cuenta con mas del 80% de la capside viral, ademas del genoma viral se
combina con proteinas de bajo peso molecular (histones) de origen celular' El
VPH solo infecta los epitelios activos proliferantes de la piel y de las membranas
mucosas provocando asi tumores epiteliales, por lo menos se han identificado 70
subtipos diferentes de VPH de los cuales aproximadamente de 12 a 23 se
consideran implicados en infecciones genitales, ** El cuadro clinico, la
apariencia histologica y la historia natural de la infeccidén por VPH dependen
ampliamente del tipo de ADN de VPH que se encuentre en la lesiones * Entre el
8y el 14% de los casos se da por infeccion con mas de un tipo de VPH. 3

Las infecciones genitales por VPH se clasifican en 3 grupos, las que causan
lesiones benignas de bajo riesgo (tipos 6 y 11), las que acarrean un riesgo
moderado (tipos 33, 35, 39, 40, 43 y del 51 a 56 y 58) y por ultimo aquellas que se
asocian con un alto riesgo de potencial oncogénico (tipos 16 vy 18)°
Aproximadamente el 90 % de las lesiones contiene el tipo 6 o el 11, con menor
frecuencia se aislan el 16, 18, 31, 33, y 35. * EI VPH tipo 16 se encuentra entre el
50 y el 60% de las neoplasias invasoras genitales y el tipo 18 se encuentra entre
el 10 a 20% de los mismos. ® Solamente una fraccién de los pacientes infectados
con VPH de alto riesgo llegan a desarrollar carcinoma invasor de células
escamosas. El periodo de latencia suele ser de 20 a 50 afios entre la infeccién
primaria y la lesion invasora, lo cual sugiere que se requieren otros factores para
que evolucione a la malignizacion.

Transmisién

Los tipos de VPH que causan infeccién clinica en la region genital son casi
siempre transmitidos por via sexual. Ademas de la cantidad de copia viral hay
otros factores como duracién, frecuencia y exposicion y factores relacionados al
huésped, que pueden afectar la transmision. Durante el coito pueden ocurrir
microabrasiones que permiten el acceso de VPH a la capa de células basales de
la epidermis 0 mucosa en sitios de disrupcion epitelial 5 Se ha detectado VPH en el
semen de hombres con verrugas genitales y se sugiere que el ambiente calido y
himedo es favorable para que se propague la infeccién.”.



El VPH también puede ser transmitido durante el parto a través del tracto genital
materno aunque solo un pequeiio numero de recién nacidos desarrollan
papilomatosis respiratoria.

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo mas importantes se encuentra el inicio de la vida
sexual a edad temprana y el antecedente de multiples parejas sexuales. *'*
También se encuentran dentro de los factores de riesgo el nivel educativo inferior,
el bajo ingreso econdmico, los antecedentes de enfermedades venéreas, el
tabaquismo y la nuliparidad. *'*

Las pacientes con deficiencias en la inmunidad celular tienen mayores tasas de
infeccion por VPH que el inmunocompetente &

Patogenia

Los condilomas genitales asociadas al VPH por lo general son benignos vy
constituyen tumores autolimitados. El suceso inicial en la formacién de la lesion
es el traumatismo de las células epiteliales con la consiguiente entrada del virus a
una o varias de las células basales, después de tener contacto con una persona
infectada se establece un reservorio viral El virus entra en una fase latente en la
que no hay cambios histologicos evidentes. Al final de esta latencia que puede
durar varios meses a afios se produce ADN viral en el nlcleo de las células
basales . Asi comienza la proliferacién de los queratinocitos y de los vasos
sanguineos que forman el condiloma. El VPH induce hiperplasia en las capas
inferiores del epitelio.

Los coilocitos parecen ser un efecto citopatico de la infeccién por VPH. El cancer
genital invasor es casi la Ultima etapa de una serie de anormalidades progresivas
del epitelio de la mucosa. Las lesiones precursoras son identificadas a menudo
como neoplasia intraepitelial en sitios anatémicos especificos.



Diagnéstico.

Los métodos que se emplean para diagnosticar las caracteristicas de las
lesiones asociadas con VPH incluyen la inspeccion visual, el andlisis citologico,
colposcopia, andlisis histolégico y pruebas de laboratorio para deteccién del ADN
viral. Las lesiones condilomatosas pueden identificarse con frecuencia por su
apariencia hipertréfica, la deteccion de lesiones pequerias o lisas puede reforzarse
mediante la aplicacién de una solucién de acido acético al 3 o 5%, que limpia el
mucus y deshidrata las células, esta lesidon hace que las areas displasicas y
neoplasicas se tornen blanquecinas por un periodo breve, sin embargo son
comunes los falsos negativos y los falsos positivos con esta técnica .

Es importante extirpar y examinar cualquier lesién que parezca atipica, o que
responda mal al tratamiento, asi como corroborar por medio de pruebas de
laboratorio como son las pruebas de hibridacién del &cido nucléico (southern blot,
dotblots, hibridacién in situ) PCR e hibridacion de la solucién. La PCR amplifica
cantidades diminutas de las secuencias especificas de ADN buscadas
ampliandolas varios millones de veces.

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones condilomatosas genitales estan dirigidos a extraer el
condiloma, esto por lo regular resulta doloroso, costoso y se asocia con altos
porcentajes de recurrencia. Ningun tratamiento elimina en forma efectiva la
infeccién genital por VPH y su replicacién, ni previene la malignizacion.

Como las areas circundantes al condiloma a menudo estan infectadas
subclinicamente, parecen promisorios los tratamientos dirigidos al virus como tal
mas que a la lesion. Muchos tratamientos actuales son ablativos, elaborados para
inhibir 1a hiperproliferacion celular que se asocia con la infeccién por VPH; estos
tratamientos comprenden ya sea una citotoxicidad inducida quimicamente o la
destruccion fisica de los tejidos infectados. Los agentes tépicos incluyen acidos
organicos simples como el 4acido tricloroacético y el acido bicloroacético,
antimetabolitos como 5 fluorouracilo (5-FU) y la cantaridita y agentes antimitoticos
como la podofilina o la la podofilotoxina.

Las técnicas quirirgicas para la erradicacién de la infeccién genital por VPH
tienen un éxito variable. Todos los procedimientos (crioterapia con nitrégeno
liquido, hielo seco, vaporizacién laser con diéxido de carbono,
electrocauterizacion, excéresis con tijeras o en asa-LEEP estan dirigidas a la
ablacion fisica de las lesiones por VPH. *°.



El interferon estimula el sistema inmune y es la Unica terapia disponible con un
mecanismo antiviral > La podofilotoxina, podofilina y el interferon recombinante son
los unicos tratamientos totalmente aprobados para las verrugas genitales.

Riesgos y beneficios

Los tratamientos quimicos como el acido tricloroacético pueden ocasionar
mayor profundidad del 4cido lo cual puede resultar dificil de controlar y a menudo
ocasiona ulceras de recuperacioén y cicatrizacién lenta, ademas de que se asocia
con mayor indice de recurrencia. La podofilina ha sido la terapia mas ampliamente
utilizada, sin embargo su uso puede implicar reacciones locales severas, toxicidad
sistémica y un posible potencial carcinogénico. La podofilotoxina puede tener
ciertas ventajas incluso frente a la podofilina, y es que puede ser aplicada por el
mismo paciente, tiene un bajo potencial de toxicidad sistémica y la irritacion local
es moderada y autolimitada. Ambas contraindicadas en el embarazo '?

El tratamiento con 5 FU aun no esta totalmente aprobado para uso tépico en
condilomas genitales, su aplicacién causa necrosis y desprendimiento rapido del
tejido infectado, por lo cual se limita su uso debido a que causa llagas
inaceptables; no se le ha observado toxicidad sistémica. La excéresis por medio
de tijeras es un tratamiento efectivo con tasas de recurrencia relativamente bajas,
asi como la realizacién de excéresis electroquirirgica en asa, con este método se
han reportado porcentajes de éxito altos con bajo porcentaje de recurrencias,
puede realizarse en forma ambulatoria y el costo del equipo es bajo, y dentro de
las complicaciones mas importantes se encuentra el sangrado y la infeccion.

El electrocauterio practicado con anestesia local es efectivo aunque no tan
preciso. La crioterapia es efectiva contra lesiones pequefias. Los efectos
colaterales incluyen dolor y ulceracién ocasional.”® La ablacién con laser con
diéxido de carbono sobre las otras terapias es la capacidad de controlar la
extension y la profundidad de la destruccion del tejido, combinado con colposcopia
puede atacar cualquier éarea, y la cicatrizacion es mas rapida que con
electrocirugia.?'2. Los efectos colaterales incluyen la formacién de cicatriz y dolor
y el costo suele ser elevado. ™.

El tratamiento con imiquimod en crema al 5% es un modificador de la
respuesta inmune. Es un compuesto estable, practicamente insoluble en sistemas
acuosos '°. Es un inductor de citoquinas de las cuales la principal con actividad
antiviral es el interferén alfa (INF-alfa).




El imiquimod induce 5 subtipos de INF-aifa, una accién que se asemeja a la
respuesta natural del cuerpo ante una infeccion viral. El interferén también induce
otros cambios tales como el factor de necrosis tumoral (TNF) y varias interleucinas
(Ils) que pueden ser favorables como la 1, 6 y 8.%

La accién antiviral del imiquimod resulta de la activacién in vivo del sistema
inmune inducida por las citoquinas. Uno de los mecanismos de accién propuestos
mas aceptables es el que induce fosforilacion de la proteina que se une con el
potenciador del gen kappa (NF-kB) y los factores de transcripcién INF, ya sea a
través de la activacion de la tirosinquinasa o de la proteinkinasa C. Estas
moléculas fosforiladas activadas regulan varias citoquinas inducidas por el
imiquimod. Los factores de transcripcion activados INF y NF-kB actian sobre el
ADN celular para inducir la sintesis de ARNm que codifica para el INF y otras
citoquinas. **

El imiquimod activa la produccion de IL8 que es un potente quimiotactico de los
neutrofilos y a la vez activador de los mismos, ya sea por parte de los macréfagos
o queratinocitos en la piel, podria ocasionar la acumulaciéon de esas células en el
sitio de aplicacion de la droga, por lo tanto si se aplica en forma topica induce la
produccién de IL8 y los neutrofilos migran al sitio del tratamiento y actuan
localmente para rodear y destruir las células tumorales o infectadas.

La eficacia clinica del imiquimod se ha observado en tratamientos de hasta
d 16 semanas, las reacciones adversas se han observado como reacciones
cutaneas locales, reaccuones en el sitio de apl|caC|on como dolor, ardor y prurito,
edema y ulceracién.



HIPOTESIS

La aplicacion topica de crema de imiquimod al 5% simplifica el tratamiento de las
lesiones condilomatosas en el tracto genital femenino al ofrecer a la paciente
mayores posibilidades de erradicaciéon de las lesiones y menor porcentaje de
reacciones adversas en comparacion con el 5-FU. Se espera que el resultado de
este estudio corrobore la curacién de los condilomas de los genitales femeninos
en un 80% aproximadamente sobre un 50% de curacién con el 5-FU.

OBJETIVO

1.-Comparar la eficacia de la aplicacion topica de crema de imiquimod al 5%
contra el tratamiento con 5-fluorouracilo en lesiones condilomatosas en los
genitales femeninos.

2.-Determinar el porcentaje de reacciones adversas con la aplicacion topica de
crema de imiquimod al 5% vs. 5-FU.

3.- Determinar las ventajas y desventajas que ofrecen ambos tratamientos

4 .- Ofrecer a la paciente una alternativa de tratamiento que le proporcione una
mejor calidad de vida.

5.- Disminuir el riesgo de malignizacién al erradicar o disminuir las lesiones
condilomatosas del tracto genital femenino.

JUSTIFICACION

La identificacidon y tratamiento oportuno de los condilomas genitales
ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano ofrece al médico y la paciente un
medio de prevencion de las lesiones premalignas y por consiguiente disminuye
la morbimortalidad por el VPH y sus manifestaciones clinicas en la mujer,
disminuyendo ademas el nimero de pacientes en riesgo de desarroilar cancer
cervicouterino por este agente etiologico.



MATERIAL Y METODOS
DISENO

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo y transversal

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino con el diagndstico de
condilomatosis genital en la que se incluyeron lesiones en vulva, vagina y cérvix,
captadas en la consulta externa de colposcopia en el Hospital Regional 1°. De
Octubre en el periodo comprendido de mayo de 2004 a febrero del 2005.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes del sexo femenino con diagndstico de condilomatosis vulvar,
vaginal o cervical

+ Pacientes que dieran consentimiento informado para autorizar la aplicacién
del tratamiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Pacientes con hipersensibilidad conocida los medicamentos en cuestion

o Pacientes embarazadas o con deseos de embarazo

¢ Pacientes en periodo de lactancia

» Pacientes que no firmaran consentimiento informado

+ Pacientes en protocolo de estudio para tratamiento quirtrgico

e Pacientes bajo tratamiento con farmacos inmunosupresores o0
quimioterapéuticos

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que no acudieran a las citas periédicas para aplicacion del
medicamento

s Pacientes que ya habiendo iniciado el tratamiento no desearon continuar
con el mismo.

s Pacientes que durante el periodo de tratamiento quedaron embarazadas

s Pacientes que por algun otro padecimiento requirieran de manejo quirdrgico
u hospitalizacién por la que no pudieran continuar con el seguimiento.

» Pacientes que por algun otro padecimiento interrumpieran el tratamiento.



GRUPQOS DE ESTUDIO

Se estudiaron 2 grupos de 20 pacientes cada uno. La asignacion fue aleatoria uno
auno y la evaluacion fue abierta.

Al primer grupo se le dio tratamiento con aplicacién topica de crema de imiquimod
al 5% y al segundo grupo con crema de 5-Fluorouracilo al 5%. En ambos grupos
el periodo de tratamiento fue de 16 semanas como limite o hasta observar
erradicacion de las lesiones.

MATERIALES UTILIZADOS

Mesa de exploracion con pierneras
Espejo vaginal

Lampara de chicote

Guantes desechables de latex
Aplicadores de madera

e Gasas

FORMA DE APLICACION DEL FARMACO

La aplicacion se realizd 3 veces por semana en todas las pacientes, utilizando
espejo vaginal en aquellas que mostraban lesiones en paredes vaginales y cérvix
indicando retirar la crema posterior a 6 hr. de la aplicacion con agua y jabon
neutro. Las indicaciones para las pacientes fueron evitar el contacto sexual
mientras se encontraran con la crema aplicada

CRITERIOS DE EVENTO ADVERSO SUSPENSION DEL FARMACO

Los eventos adversos se valoraban durante el seguimiento de las pacientes, en
caso de alguna llegara a presentar en el area de aplicacion edema, eritema,
ulceracién, prurito o ardor y exantema. Las pacientes que se demostraron eventos
adversos se eliminaron del estudio

10



CRITERIOS DE MEJORIA Y CURACION

Se determinaron, y mapearon las lesiones condilomatosas antes de la institucion
del tratamiento y cada 2 semanas durante la fase de tratamiento y seguimiento. El
tamafio de la lesién se expres6 como el area total en milimetros. Para dar
seguimiento a las pacientes se les citaba 3 veces por semana para aplicacién del
medicamento valorando en un lapso de 8 a 16 semanas si las lesiones habian
desaparecido para considerarlo curacién, y mejoria si las pacientes mostraban
solo desapariciéon de un porcentaje de las lesiones o disminucién en el area de las
mismas expresada en mm.

VARIABLES

Se tomaron en cuenta las variables de edad, escolaridad, ocupacién, estado civil,
edad de inicio de la vida sexual activa, nimero de compaiieros sexuales, numero
de embarazos y partos, diagnostico, resultados y reacciones adversas (Anexo 1).
La recoleccion de los datos se realizd en un formato especial para su estudio
(cuadro 2)

ANALISIS ESTADISTICO
Se incluyeron para su analisis medidas descritivas de tendencia central y de

dispersion, para las variables categoricas se aplico una prueba de ji cuadrada con
_un alfa de 0.05 de significancia.
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RESULTADOS

Se realiz6 andlisis de los expedientes y se dio seguimiento a 2 grupos de 20
mujeres cada uno las cuales contaban con el diagnéstico de condilomatosis
genital en la que se incluyeron lesiones en vulva, vagina y cérvix, captadas en la
consulta externa de colposcopia en el Hospital Regional 1°. De Octubre en el
periodo comprendido de mayo de 2004 a febrero del 2005. El promedio de edad
en el grupo 1 fue de 35.2 + 10.3 afios y en el grupo 2 de 32.7x 10.1 afios. Al
grupo 1 se le administré crema de imiquimod al 5% via tépica en las lesiones y al
grupo 2 se le administré crema de 5-FU al 5% de la misma forma. Se le dio
seguimiento las pacientes 3 veces por semana para administrar el farmaco en el
consultorio en un periodo de maximo 16 semanas. Las caracteristicas basales de
los grupos en tratamiento se resumen en la tabla descrita en el cuadro 3.

No se identificaron diferencias significativas entre los 2 grupos en cuanto a la
edad, ocupacién, estado civil, escolaridad, ocupacion, edad de inicio de vida
sexual, numero de compafieros sexuales, nimero de embarazos y partos, y
diagnéstico de las pacientes. (Anexo 2)

Los resultados revelaron que 14(70%) del grupo imiquimod erradicaron todas las
lesiones, 2(10%) disminuyeron las lesiones, 1(5%) no mejoraron y 3(15%)
abandonaron tratamiento por efectos adversos. Del grupo 5-fluoracilo 11(55%)
erradicaron todas las lesiones, 1(5%) disminuyeron las lesiones, 3(15%) no
mejoraron y 5(25%) abandonaron tratamiento por eventos adversos.
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DISCUSION

Hoy en dia el numero de mujeres con manifestaciones clinicas del virus del
papiloma humano se han incrementado, siendo el caso de los condilomas
vulvares, vaginales y cervicales. Se han realizado estudios diversos en los que se
da tratamiento con crema de imiquimod al 5% a este tipo de lesiones localizadas
en la region perineal y perianal en mujeres y hombres. En el presente estudio el
tratamiento se administra ademas en mucosas como vagina y cérvix.

Se observé que las reacciones adversas se presentaron en menor porcentaje en
las pacientes tratadas con imiquimod y el numero de pacientes que observaron
curacion fue mayor en las tratadas con imiquimod. La reaccién adversa mas
frecuente en ambos grupos fue el eritema local pero la mayor parte de las
pacientes del grrupo tratado con imiquimod no presentaron lesiones, observando
mayor incidencia de las mismas en el grupo tratado con 5-FU. En un estudio
realizado por Lobby Edwards, Alex Ferenzy et al en el Arch.Dermatol en 1998 se
utilizé el imiquimod en crema al 5% en lesiones condilomatosas anogenitales
concluyendo que se considera eficaz administrado3 veces por semana durante un
plazo de 16 semanas, apoyando lo descrito en este estudio. 12 Este estudio aporta
importantes datos para recomendar la administracién de crema de imiquimod al
5% en lesiones condilomatosas localizadas también en mucosas. '®'718

CONCLUSIONES

1.- La crema de imiquimod al 5% es un tratamiento mas eficaz y seguro para los
condilomas vulvares, cervicales y/o vaginales y con menor nimero de reacciones
adversas que el 5-fluoracilo en crema al 5%.

2.- El 15% de las pacientes tratadas con imiquimod abandonaron tratamiento por
efectos adversos. Del grupo 5-fluoracilo 25% abandonaron tratamiento por
eventos adversos.

4.- Al término de este estudio se logra ofrecer a la paciente una alternativa de
tratamiento lo cual proporcionarle una una mejor calidad de vida.

5.- La erradicacién o eliminacién de los condilomas del tracto genital femenino
contribuye a prevenir el desarrollo de lesiones premalignas y consigo la
morbimortalidad de la mujer. .
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ANEXOS

Anexo 1: Codificacion de las variables

Edad

1.-menos de 18 afios
2.-19 a 25 aros

3.- 26 a 35 afos

4,.-36 a 45 afios

5.- 46 a 55 afios

6.- 55 afos en adelante

Ocupacion
1.-Estudiante
2.- Ama de casa
3.- Trabajadora

Comp sex
1.- 1 compariero
2.-2o0mas

Diagnéstico

1.- Condilomatosis vulvar
1.- Condilomatosis vulvar
2.- Condilomatosis vaginal
3.- Mixta

Resultados

Escolaridad
1.- Analfabeta
2.- Primaria

3.- Secundaria
4 .- Preparatoria
5.- Licenciatura

Edo civil
1—Soltera
2.- Casada
3.- Divorciada
4 .- Viuda

Gesta

0.- cero
1.-Uno

2.- Dos o mas

Ocupacion
1.-Estudiante
2.- Ama de casa
3.- Trabajadora

IVSA
1.- Antes de los 16 a
2-De 16 amasa

Para

0.- Cero
1.-Uno

2.- Dos o mas

Reacciones adversas

0.- Sin reaccién
1.- Con reaccion

1.- Curacidon en menos de 8 semanas
2.- Curacion en 16 o mas semanas

3.- No se curd
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Anexo 2 Caracteristicas basales de los grupos en tratamiento

Grupo 1IMI Grupo 2 5FUO p
{n= 20) (n=20)
Edad (afios) 35.2+10.03 32.7+ 101 NS
Escolaridad (%)
Anaifab 5 5- NS
Primaria 10 5 NS
Secund. 15 15 NS
Preparat. 15 40 NS
Licenc. 55 35
Ocupacion (%)
Estudia 20 25 NS
Ama casa 45 30 NS
Trabaja 35 45 NS
EdoCiv.(%)
Soltera 25 20 NS
Casada 55 75 NS
Divorciada 15 5 NS
Viuda 20 0 NS
IVSA (%)
<16afios 5 15 NS
16 a mas 95 85 NS
Comp Sex (%)
Uno 45 65 NS
Dos o mas 55 35 NS
Gesta (%)
Cero 15 20 NS
Una 35 30 NS
Dos o mas 50 50 NS
Para (%)
Cero 35 40 NS
Uno 35 35 NS
Dos o0 mas 30 25 NS
Diagnostico (%)
. Cond vulva 35 60 NS
Cond vagina 25 25 NS
Cond cervix 15 15 NS
Mixta 25 25 NS
Resultados (%)
Curd <8 sem 35 30 NS
Cur6 >8 sem 35 25 NS
No curd 30 45 NS
Reac. Adv (%)
No 65 60 NS
Si 35 40 NS
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