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MARCO TEORICO

La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es una enfermedad sin tratamiento
curativo en la actualidad, causante de una alta morbilidad teniendo una alta incidencia
en paises en vias de desarrollo. Dentro del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre contamos con una alta prevalencia de esta enfermedad y de la cual no se
cuenta a la fecha con algin estudio clinico que identifique la forma de su adquisicion,
transmision y recidiva, por lo que en el presente estudio nos enfocamos en conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes derechohabientes del (CMN) Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre para detectar los factores de riesgo asociados como
causantes de dicha patologia; asi como para su recidiva, con lo cual contaremos con
informacion para su prevencion y de esta manera intentar realizar un pronéstico clinico

en nuestra poblacion de derechohabientes.
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HIPOTESIS

Se formula la siguiente hipétesis:
Hipotesis experimental: Existen factores de asociacion entre los factores epidemioldgicos, los
tratamientos recibidos y la evolucion de la enfermedad en los pacientes con papilomatosis

respiratoria recurrente.

Hipotesis nula: No existen factores de asociacion entre los factores epidemioldgicos, los
tratamientos recibidos y la evolucion de la enfermedad en los pacientes con papilomatosis

respiratoria recurrente
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ANTECEDENTES

La papilomatosis respiratoria recurrente representa el tumor benigno mas comun de la
laringe. Su incidencia aproximada es de 4.3 x 100,000 habitantes; es una enfermedad de
etiologia viral, causada por el virus de papiloma humano (VPH). Se encuentran con mayor
frecuencia los subtipos virales 6 y 11 como causantes de las lesiones, que pueden
localizarse principalmente en la laringe pero pueden presentarse a lo largo de todo el tracto
respiratorio.>*! La presencia de los subtipos virales 16 y 18 se asocia a la posibilidad de

malignizacién, la cual se calcula en el 29%.°

La incidencia de la papilomatosis respiratoria recurrente en México reporta 3,870 casos al
afio en la poblacion infantil., En la mayoria de los casos la PRR se diagnostica en nifios
entre los 2 y 4 afos de edad, algunos estudios sugieren como factores de riesgo ser hijo de
madre primigestante, joven, de estrato socioecondémico bajo y con presencia de verrugas
genitales (30%).*® Otro pico de incidencia se encuentra después de los 12 afios de edad. En
el adulto joven; su pico esta entre los 20 y 40 afios de edad, como consecuencia de una
reactivacion del virus adquirido en la infancia, asi como transmision sexual oro-genital

durante su adolescencia o vida adulta, teniendo una leve predileccién en hombres.

Gracias a las herramientas moleculares, se han podido subtipificar al VPH vy estudiar a
aquellos causantes de la papilomatosis laringea. Dentro de ellos, encontramos 70 subtipos
diferentes de HPV, siendo el 6 y 11 los mas frecuentemente encontrados en el epitelio

laringeo afectado, siendo el 6 el mas comun y el 11 el méas agresivo; sin embargo, de los
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distintos subtipos de HPV, los que se han hallado con mayor frecuencia en los pacientes

con céncer de laringe han sido los subtipos 16, 18 y 33.2%%°

El virus del papiloma humano (VPH), perteneciente a la familia Papillomaviridae, es un
virus encapsulado de ADN de doble cadena que presenta un alto grado de tropismo celular
especifico por las células epiteliales escamosas de mucosas del tracto genital, oral, faringeo
y esofago®. Existen al menos 15 tipos del virus que han sido categorizados como tipos de
alto riesgo (HR) asociados al tracto genital y no genital y son reconocidos como una
importante causa de cancer en esos sitios (HPV 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59, 66,
68, 69, 73 y 82). Aquellos de bajo riesgo (LR) son 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81,

CP6108 y se encuentran asociados a verrugas cutaneas y genitales?.

La transmision del virus del papiloma al tracto respiratorio esta poco clara, varios estudios
han ligado la PRR de inicio en la infancia con madres portadoras de infeccion a nivel
genital por VPH. La evidencia circunstancial sugiere que la enfermedad del adulto puede
estar asociada con el contacto oro-genital. Se ha encontrado que pacientes con PRR de
inicio en la infancia fueron del primer nacimiento por parto vaginal, teniendo como
hipétesis que las madres primigestas son mas propensas a tener un parto mas prolongado y
por lo que a la vez, la exposicion al virus es mayor, como consecuencia, lleva a un mayor
riesgo de infeccidn en el primer hijo. También se sugiere que las lesiones genitales por
VPH recién adquiridas son mas propensas a los virus que las lesiones de muchos afios, esto
explicaria la mayor incidencia de la enfermedad papilomatosa observada en los nifios de
madres jovenes®.

Existen otros factores importantes para el desarrollo de la PRR como la inmunidad del

paciente, sincronizacién, duracion y volumen de exposicion al virus y trauma local®. Se
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desconocen los factores capaces de desencadenar la reaparicion, aunque se han sefialado el

embarazo, la hipovitaminosis A y los traumatismos de la mucosa ’.

El factor hormonal se ha invocado insistentemente, teniendo en cuenta su frecuente mejoria
0 regresion en la pubertad, aunque se han observado involuciones espontaneas de la
papilomatosis antes de la misma’. La importancia del factor hormonal, ha recobrado interés
por las recientes observaciones sobre la eficacia terapéutica del indol-3-carbinol en ciertas
formas de papilomatosis, sustancia que interviene en el metabolismo de los estrdgenos,
disminuyendo la produccién a 16-alfahidroxiestrona en favor de la 2-alfahidroxiestrona. El
primero de estos metabolitos tiene un efecto cancerigeno en el cancer de mama, mientras
que el segundo tiene un efecto protector. La actividad protectora del Indol-3-carbinol en la

papilomatosis laringea ha sido demostrada experimentalmente en el ratén por Baumann >.

La presencia de traqueotomia puede agravar el curso de la papilomatosis, ya que supone
una agresion traumatica que favorece la extension de los papilomas a la traquea y los
bronquios, altera la dinamica mucociliar y permite la llegada directa del aire a las vias
respiratorias bajas sin pasar por el filtro nasal.

Clinicamente los pacientes con PRR se presentan con cuadros progresivos de disfonia,
estridor y dificultad respiratoria. El diagndstico se realiza mediante la observacion directa
de las lesiones laringeas en la laringoscopia indirecta con lente de 70°, microlaringoscopia o
fibronasolaringoscopia, con el hallazgo de lesiones grisaceas, pedunculadas, exofiticas, que
estan localizadas con mayor frecuencia en las cuerdas vocales, y se corrobora con el
analisis histopatolégico de las lesiones*?. El curso clinico habitual de la PRR es de

crecimiento de las lesiones de manera progresiva hasta producir obstruccién respiratoria, al
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ocupar por completo la luz laringea. Los pacientes se tienen que someter a debridaciones

quirdrgicas repetitivas para restablecer la permeabilidad de la via aérea >3,

Se han desarrollado en los ultimos afios multiples escalas para describir la severidad del
compromiso, con el fin de hacer méas objetiva la calificacion de severidad y mas facilmente
comparables los resultados de tratamiento. La escala mas conocida es la desarrollada por
Derkay?, en ésta se realiza una puntuacién de 0-3 para cada sitio anatémico del tracto
aerodigestivo. (0 lesidn ausente, 1 lesion superficial, 2 lesion levantada, 3 lesién abultada),
la suma de estos da un puntaje anatdmico; ademas se deben responder seis preguntas acerca
del estadio clinico del paciente, que al sumarse dan un puntaje clinico. Por ultimo se debe
graficar en un formato estandar el lugar de las lesiones, de las biopsias y de aplicacién de

tratamiento coadyuvante.®

La enfermedad se caracteriza por la tendencia a la recidiva, que puede estar relacionado con

el tipo de VPH, aspectos genéticos y factores inmunolégicos propios en cada paciente.*

El tratamiento habitual de esta patologia requiere procedimientos quirdrgicos multiples,
debido a su carécter recurrente, en los cuales se resecan las lesiones mediante instrumentos
de microcirugia laringea, microdebridador laringeo o vaporizacién de las lesiones con laser
de CO, . Hasta el momento no existe cura para este padecimiento, y los gastos en el
tratamiento individual de esta patologia se calculan en $201,724 ddlares (rango entre
$61,822 y $474,334 dolares) en un paciente en quien la instalacion de la enfermedad fue
desde la infancia. El costo anual de cada caso de PRR es de $57,996 ddlares (rango entre
$32,407 y $94,114 dblares) 2. Extrapolado este costo a la incidencia mexicana, se calcula un

gasto de $258,000,000 de ddlares anuales para el tratamiento integral de esta patologia.

10
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Algunos estudios reportan, que los costos de cuidados médicos en la poblacién pediatrica
pude ser de 109 millones de ddlares por afio, distribuidos en uso de quirdéfano,

hospitalizacion y cuidados médicos.

Un porcentaje variable de los nifios, imposible de predecir, con PRR puede tener un curso
clinico mas agresivo; los nifios en quienes se diagnostica la condicién por debajo de los tres
afios de edad tienen un riesgo 3.6 veces mayor de requerir un mayor numero de
procedimientos quirrgicos anuales y de tener compromiso de mas de un sitio anatémico®.
La carencia de un tratamiento efectivo para los pacientes con curso agresivo de esta
patologia ha llevado a que se realicen pruebas con multiples opciones de tratamiento
coadyuvante. Se han utilizado a lo largo de la historia el interferon alfa, terapia

1,811

fotodinamica, indol-3-carbinol y cidofovir , sin embargo, ninguno de los anteriores ha

demostrado hasta el momento cura de la enfermedad.

11
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Identificar los principales factores de riesgo epidemiolégicos asociados a la
aparicion y evolucién clinica de papilomatosis respiratoria recurrente en
derechohabientes del Centro Médico Nacional 20 de noviembre.

Objetivos Especificos:

1) Investigar, mediante cuestionarios los principales factores de riesgo
epidemioldgicos y etiolégicos en pacientes con papilomatosis respiratoria
recurrente.

2) Conocer el comportamiento clinico, los principales subsitios respiratorios afectados
y las recidivas de la papilomatosis respiratoria en pacientes del CMN 20 de
Noviembre.

3) Conocer la edad de instauracion mas frecuente en pacientes del CMN 20 de
Noviembre.

4) Conocer la incidencia del contagio intrafamiliar de la PRR.

5) Conocer las terapéuticas recibidas y evolucion hacia malignidad de la PRR.

12
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JUSTIFICACION

Actualmente en México, la PRR se asocia con la infeccion sexual del mismo origen, se
calcula que el 50% de los adultos con vida sexual activa tienen exposicion directa al virus,
y como actualmente no existe cura, representa una enfermedad crdnica, recurrente y con
tratamiento paliativo calculado para México en $258, 000,000 ddlares anuales para el
tratamiento integral de esta patologia, sin embargo, dentro de la literatura no se cuenta con

un dato especifico sobre la incidencia, en nuestro pais, de dicha enfermedad.

Con el estudio se pretende conocer los factores epidemioldgicos relacionados con la
aparicion de la papilomatosis respiratoria recurrente en los pacientes derechohabientes del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, correlacionandolos con las recidivas,
tratamientos y evolucion de la enfermedad en los diferentes pacientes. Ademas se

identificara el subtipo viral para establecer la frecuencia en nuestra poblacion.

Este estudio se justifica por la mejoria clinica substancial al contar con datos
epidemioldgicos certeros, ademas que no se ha establecido la causa real de transmision o

contagio de la papilomatosis respiratoria recurrente.

Al realizar este estudio se podra contribuir a su prevencion y a disminuir el namero de

recidivas de las lesiones, teniendo un impacto en la incidencia

13
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DISENO

Tipo de Investigacion:

Es un estudio sub-experimental donde no se manipulard la intervencion, solo se decidira su
esquema de observacion a través de muestreo consecutivo, asignacion no aleatoria, analisis
descriptivo, sin grupo de comparacién, seguimiento longitudinal, prospectivo, fuente de

datos prolectivo y retrolectivo, y con evaluacion abierta.

Grupo de Estudio:

e Siendo un estudio descriptivo se incluiran a todos los pacientes del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre con diagndstico histopatolégico confirmado de

papilomatosis respiratoria recurrente.

Criterios de Inclusioén:

e Pacientes de cualquier edad y género que cuenten con diagndstico histopatoldgico
de papilomatosis y que presenten o hayan presentado por lo menos una recidiva de
la enfermedad.

e Firmar consentimiento informado

14
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Criterios de Exclusion:

e Pacientes con patologia respiratoria cronica en los cuales se descarto presencia de
enfermedad de papilomatosis respiratoria recurrente.

e Pacientes con resultado falso positivo para papilomatosis respiratoria recurrente

Criterios de Eliminacién

e Pacientes con enfermedad de papilomatosis respiratoria recurrente con informacion
incompleta en su expediente clinico y quienes decidan retirarse del estudio en

cualquiera de sus fases.

15
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a los pacientes de la consulta de otorrinolaringologia en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado con diagndstico histopatoldgico de
papilomatosis respiratoria recurrente con los criterios de inclusion descritos

anteriormente.

La recopilacion de pacientes para la elaboracion de la base de datos se llevd a cabo
durante noviembre del 2010 mediante la revision de los registros de pacientes del
servicio de otorrinolaringologia, obteniéndose los datos seleccionados y modificando la
base datos segun los criterios de exclusion o eliminacion. Se realizaron cuestionarios a
los pacientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre sin distincion de edad ni
género, quienes cuenten con diagnostico de papilomatosis respiratoria recurrente, para
obtener la informacidén necesaria en base a factores de riesgo, causas probables de
contagio y transmision, asi como tratamiento recibido desde su diagnostico, la
evolucion de su enfermedad y antecedentes de importancia para la aparicion de la

misma.

16
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RESULTADOS

El estudio se basd en una muestra de 19 pacientes que cumplieron completamente los
criterios de inclusion. Tras la adecuada recoleccion, vaciamiento y analisis mediante SPSS
version 19, con un analisis estadistico descriptivo para obtener la frecuencia de las
variables; se obtuvo la media, mediana y la moda.

En cuanto al género, se obtuvo un resultado de 68% de hombres y un 32% de mujeres. Para
la edad obtuvimos una media de 43 y una mediana de 49, sin embargo para nosotros es
importante dividir a la papilomatosis respiratoria recurrente segun su edad de diagndstico
en presentacion infantil o adulta, teniendo el resultado del 32% en la edad infantil y un 68%
en la edad adulta. En el peso se encontrd una media de 71.2 y una mediana de 74, en la talla
una media de 1.57 y una mediana de 1.63. Para el lugar de nacimiento, teniendo en cuenta
que nuestro hospital es un centro médico nacional, tenemos que predominaron los pacientes
originarios del estado de Guanajuato con un 26%, encontrandose también con un valor del
12% para el Distrito Federal, el estado de Puebla y de Veracruz. En la escolaridad tuvimos
una medida en afios con una media de 11.8 y una mediana de 12, con una frecuencia del

21%.

17
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Frecuencia

Frecuencia

Género

Mujer Hembre

Fig. 1 Frecuencia de Género en pacientes con PRR.

Edad

Fig. 2. Frecuencia de edad en pacientes con PRR.
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Presentacion de la PRR

m Infantil = Adulto

Fig. 3. Frecuencia de forma de presentacion de la PRR.

Lugar de Nacimiento
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Fig. 4. Frecuencia de lugar de nacimiento de los pacientes con PRR.
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Escolaridad en afios

Frecuencia

Fig. 5. Frecuencia de escolaridad en afios en pacientes con PRR.

Para la variable de la edad de la madre al momento del nacimiento del paciente obtuvimos
resultados de un 16% para las edades de 27, 33 y 40 afios y un 11% para las de 22 y 25. En
la forma de nacimiento se observo que predomind el parto vaginal, dividiéndolo en parto en
hospital con un 58% y en domicilio con un 37%, para la cesarea Unicamente se obtuvo un
6%. Para el nimero de hijo que representa el paciente en su familia encontramos que en un
32% se encontraban los primogénitos, con un 22% para el 2do hijo, un 21% para el 9no y

un 11% para el tercero.

20
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Edad de la madre al nacimiento

Frecuencia

17 19 22 24 25 26 27 289 30 33 40

Fig. 6 Frecuencia de edad de la madre al nacimiento en pacientes con PRR.

Numero de hijo que representa

Frecuencia

Fig. 7 Frecuencia de numero de hijo que representa el paciente con PRR.
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Forma de nacimiento

12

Frecuencia

Parto en Hospital Parto en Domicilio Cesarea

Fig. 8. Frecuencia de forma de nacimiento de los pacientes con PRR.

Para la variable de tabaquismo positivo obtuvimos un 21%, para el antecedente de
tabaquismo un 16% y para el tabaquismo pasivo (principalmente en nuestros pacientes
pediatricos) un 5.3%.

En las recidivas encontramos en nuestros pacientes se presentan en promedio de 6 a 12
recidivas de la enfermedad, con una media de 8 y una mediana de 5.

En cuanto al tratamiento recibido en los pacientes se encontrd un 74% para los que si
recibieron alguno de los tratamientos propuestos y para los que no recibieron tratamiento
previo un 26%; encontrandose entre los tratamientos mas usados para esta patologia el
interferén alfa con un 42%, el glicofosfopeptical con un 37%, el cidofovir y la ribavirina
con un 31%, la terapia con CO; con un 21%, el uso de microdebridador y el aciclovir en un

16% cada uno.
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Recidivas

Frecuencia

o2 3 5 6 7 12 17 20 a0

Fig. 9. Frecuencia de las recidivas de PRR en los pacientes.

Tratamiento PRR

Frecuencia

Recibio Tratamiertos Ningun Tratamiento

Fig. 10. Frecuencia del tratamiento adyuvante recibido en pacientes con PRR.
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Tratamiento para PRR

M Tratamiento para PRR
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Fig. 11. Principales tratamientos administrados en pacientes con PRR.

Para el antecedente de uso de tratamiento hormonal en las pacientes se obtuvo un 6%.

En cuanto al padecimiento de Gastritis en lo pacientes con papilomatosis respiratoria
recurrente se obtuvo un 58% y para el reflujo gastroesofagico un 64%.

El antecedente de c&ncer en la familia se obtuvo un 53% encontrandose el Cérvico-Uterino
como el de mayor frecuencia con un 16%.

Para las variables de los sintomas que presentan nuestros pacientes con papilomatosis
respiratoria recurrente se dividieron en cuanto a su frecuencia (a veces lo presenta y
siempre lo presenta) teniendo que los sintomas mas frecuentes son la disfonia con un 84%,
la tos expectorante con un 74%, los cuadros repetitivos de infecciones de vias respiratorias
altas con un 74% y la tos seca con un 67%. La dificultad para respirar se present6 solo en

un 53% de los pacientes y el estridor en un 48%, asi como la faringodinea.
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Gastritis

Frecuencia

Fig. 12. Frecuencia de Gastritis en pacientes con PRR.

Reflujo Gastroesofagico

Frecuencia

Fig. 13. Frecuencia de Reflujo Gastroesofagico en pacientes con PRR.
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Fig. 14. Principales sintomas presentados en pacientes con PRR.

Para el antecedente de tragueostomia se reportd en 5 pacientes con un porcentaje de 27% de
los cuales la requirié con una frecuencia entre 2 a 3 ocasiones.

En cuanto a los padecimientos crénicos presentes en nuestros pacientes con PRR se
encontré con un 27% a la Hipertension arterial sistémica y con un 6% a los siguientes
padecimientos: Rinitis alérgica, Asma, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia.

Para los habitos alimenticios de vegetales verdes se encontrd que en un 32% de los
pacientes los consumen 3 veces por semana, un 21% 2 veces por semana, 16% entre una
vez y 4 veces por semana y solo en un 11% los 7 dias de la semana. Con una media de 3.16

y una mediana de 3.
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Fig. 15. Frecuencia de tragqueostomia en pacientes con PRR:
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Fig. 16. Frecuencia de presencia de enfermedades cronicas en pacientes con PRR.
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Fig. 17. Frecuencia de dieta de vegetales consumidos por semana en pacientes con PRR.

Para el antecedente de trauma de cuello y/o cavidad oral se encontré una frecuencia del
11%, al igual que para el antecedente de cirugias previas.

En la variable de PRR en la familia en todos nuestros pacientes informaron que no existe
esta enfermedad en algln otro miembro de su familia.

Para los datos del inicio de vida sexual activa encontramos una media de 15 y una mediana
de 18 con un numero de parejas con una media de 3 y una mediana de 2, en cuanto al sexo

oral lo encontramos positivo en un 53% de los pacientes y negativo en un 47%.
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Inicio de Vida Sexual

Frecuencia

Fig. 18. Frecuencia de inicio de vida sexual activa en pacientes con PRR.
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Fig. 19. Frecuencia de nimero de parejas sexuales en pacientes con PRR.
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Para el antecedente de la realizacién del estudio de Papanicolaou se dividieron en las
pacientes, las parejas y la madre, con lo que se obtuvo informacién de resultados normales
en un 64% y resultado anormal en un 11% (reportandolo positivo para VPH).

En cuanto al genotipo se identificd 2 subtipos el 6 y el 11, encontrando con mayor

frecuencia el subtipo 6 en un 79% y para el 11 un 21%.

Genotipo

Frecuencia

] 11

Fig. 20. Frecuencia de genotipo de VPH en pacientes con PRR.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos encontramos que dentro de nuestros pacientes, del
centro médico nacional “20 de Noviembre” hay una mayor incidencia de hombres, en
cuanto a la presentacion de la PRR es mayor la forma adulta que la infantil. En cuanto al
namero de recidivas tenemos una media de 8 y una mediana de 5 recidivas por paciente, sin
embargo hay que tener en cuenta la fecha de diagndstico y la forma de presentacion del
paciente (infantil o adulta) ya que también contamos con pacientes que tienen diagndstico
de la PRR en la edad infantil y actualmente son adultos, asi como pacientes que son de
recién diagndstico (ya sea del afio en curso o del afio 2010). Realizando un analisis de la
relacion del namero de recidivas/ afio obtuvimos una media de 0.94 y una mediana de 0.6
con lo que podemos concluir que en promedio un paciente tendra una recidiva de su
enfermedad al afio.

Para el antecedente de edad de la madre encontramos que la mayoria se encontraba en
edades fértiles, entre los 27 a 33 afios, sin embargo para la variable de forma de nacimiento,
si encontramos que en su mayoria habia sido obtenido por parto vaginal, con lo que
encontramos la asociacion que nos indica la literatura, asi como para la variable de ser el
primogenito.

La mayoria de nuestros pacientes recibié previamente algun tratamiento para la PRR, vy
nuevamente sefialamos que algunos pacientes son de recién diagnostico y se les trato de
forma inicial con microcirugia laringea. Sin embargo encontramos que los tratamientos

adyuvantes méas usados para estos pacientes son el interferon alfa, el glicofosfopeptical, los
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tratamientos antivirales como el cidofovir, el aciclovir y la ribavirina; otros tratamientos,
usados durante algln procedimiento quirargico, encontramos al uso de terapia con CO; y el
microdebridador.

Nuestra investigacion encontré una fuerte asociaciébn con la gastritis y el reflujo
gastroesofagico, al encontrar que la mayoria de nuestros pacientes con PRR padecen estas
enfermedades.

Para la sintomatologia de la PRR se encontr6 que la mayoria refiere como sintomas
principales la disfonia, tos expectorante, tos seca, infecciones de vias respiratorias altas de
repeticion, dificultad respiratoria, farongodinea, afonia y estridor. Para lo que corroboramos
que se presentan cambios importantes en el tono de la voz y sintomas respiratorios, tanto
irritativos como infecciosos.

Para los habitos alimenticios encontramos que la mayoria de pacientes los consume en su
dieta con un promedio de 3 veces por semana vegetales verdes, para lo cual habria que
tomar en cuenta para insistir como parte de la prevencion para la recidivas de la PRR, el
aumentar la ingesta de vegetales verdes en la dieta, ya que se ha visto que éstos contienen
sustancias que retardan su re aparicion.

Cabe mencionar que también se encontraron antecedentes de cancer en la familia y con
mayor importancia para nosotros, de cancer cérvico- uterino.

En cuanto al inicio de vida sexual, y tomando en cuenta que no todos nuestros pacientes se
encuentran en edad reproductiva, encontramos una media de 15 afios y con un promedio de
3 parejas sexuales, siendo estos factores encontrados en nuestra literatura para la PRR.
También tomamos el comportamiento sexual al analizar el antecedente de sexo oral que en

la mayoria de los pacientes lo encontramos positivo.
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El Papanicolaou se tomo en cuenta al antecedente de la realizacion de éste a las pacientes, a
las parejas de los pacientes del sexo masculino y a las madres de los pacientes en edades
infantiles, s6lo contamos con 2 resultados anormales, positivos para VPH.

No se encontrd alguna asociacion con antecedente de uso de tratamientos hormonales, sin
embargo cabe destacar que el género masculino predominaba en nuestro estudio. Al igual
no se encontrd un valor elevado en los antecedentes de trauma en cavidad oral y/o cuello.
El haber requerido Traqueostomia por la obstruccion de la via aérea, secundaria a PRR solo
se encontrd en 5 pacientes y con un requerimiento de entre 2 a 3 veces.

Para los padecimientos asociados a la PRR se encontré que la Hipertension arterial
sistémica se encontraba con mayor frecuencia, pero cabe mencionar que la mayoria de
pacientes se encuentra en un rango de edad que ya es factor de riesgo para este
padecimiento, otras enfermedades encontradas en nuestro estudio y que se asocian con las
vias respiratorias son la rinitis alérgica y el asma, para lo cual no hay ninguna asociacion
descrita en la literatura.

Cabe mencionar que se investigo sobre la asociacion entre papilomatosis respiratoria
recurrente como padecimiento familiar, sin embargo, no se obtuvo ninguna relacion, esto
es, ningun paciente con este padecimiento contaba con alguin familiar con dicha patologia,
con lo que resalta que el riesgo de contagio es escaso, con lo que se pondria en duda si el
contagio por via de canal de parto es una variable importante, ya que en familias
numerosas, hasta de 9 hijos, solo uno, es quién contaba con el diagnéstico de PRR, asi
mismo, el paciente no es riesgo para contagio en la familia por la convivencia, ya que no se

encontré dicha asociacion.
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Y por udltimo en cuanto a los subtipos del virus del papiloma, encontramos solo 2, el
subtipo 11 y el subtipo 6, que a su vez el 6 se encontrd en la mayoria de los pacientes, esto
nos es de mucha utilidad ya que podriamos argumentar que es el mas frecuente encontrado
en nuestra poblacion, no se encontré asociacion alguna entre el género o la edad de
aparicion de la PRR, encontrandose tanto en el género masculino como el femenino, asi en
edad infantil como en la adulta.

Para el subtipo 11 se encontrd solamente en la forma adulta y aunque nuestra muestra tiene
una menor proporcién en el género femenino, este subtipo se encontrd en su mayoria en el

género masculino.

CONCLUSIONES

Este estudio epidemioldgico es el inicio para poder documentarnos en este padecimiento y
poder enfocarlo a nuestra poblacion ya que no se cuenta con la suficiente literatura
enfocada a nuestro pais. Los aspectos relevantes que se han podido identificar en el
presente estudio epidemiolégico, que no existe contagio intrafamiliar y que los subtipos

mas frecuentes encontrados son el subtipo 6 y el subtipo 11.
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