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INTRODUCCION

El presente estudio se llevo a cabo en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Infantil de
México en un periodo de 15 afios a partir de 1998 debido a la disponibilidad de los expedientes
clinicos en el archivo del HIMFG, donde se hizo una revision retrospectiva de todos los casos
con diagndéstico de Papilomatosis Respiratoria Recurrente (PRR), que una vez aplicados los
criterios de seleccion se obtuvo una poblacién de estudio de 104 paciente. Estos pacientes se
valoraron sus caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes perinatales relacionados con la
transmision del Virus del Papiloma Humano (VPH), las caracteristicas clinicas de la PRR en
esta poblacion de estudio y finalmente se realizo una correlacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y severidad de la PRR. Lo llamativo en las caracteristicas sociodemogréficas
fue que la mayoria de los paciente eran de otros Estados de la Republica Mexicana, aéreas
urbanas y rurales, con un tiempo de traslado del hogar al HIMFG de 4 a 8 hrs, un estatus
socioeconomico predominantemente bajo en niveles 1 y 2. La edad al diagnostico de la PRR
fue a los 3 afios y el 80% antes de los 5 afios; presentaron sintomas de disfonia, dificultad
respiratoria y estridor laringeo, le realizaron una mediana de 5 procedimientos quirargicos, con
técnica fria , sin complicaciones en un 90 %. Otro dato interesante es que en México si se esta
haciendo un diagnostico de referencia correcto de Papilomatosis laringea comparado a la
experiencia de otros paises, sin embargo no lo estan manejando en sus estados de origen por
falta de instrumental quirtrgico. Se detecto una falta de monitoreo de los casos considerados
perdidos y la enfermedad cerca del 30 % se encuentra inactiva. Lo que no se logro demostrar

fue la correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la severidad de la PRR.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La Papilomatosis Respiratoria Recurrente (PRR) es una enfermedad caracterizada por
recurrentes crecimientos neoplasicos benignos en las vias respiratorias; provocando una
morbilidad significativa, que van desde cambios de la voz, asociada con dificultad respiratoria
por obstruccion aguda de la via aérea. También representa un gasto importante en el sistema
de atencion de salud; las frecuentes intervenciones quirlrgicas e ingresos hospitalarios
representan un costo estimado de $123 millones al afio en el sistema de salud estadounidense.,
esto sin incluir perdida de la productividad y los ingresos familiares. (1). El virus del papiloma
humano (VPH) es el agente etiologico comiun de PRR y el condiloma genital. Se han
identificado més de 120 subtipos distintos de VPH, sin embargo la PRR y el condiloma genital
son causadas por los tipos VPH 6 y 11(2). Se sabe que el VPH se transmite por contacto
sexual (3). Curiosamente, la presencia de condiloma genitales de la madre al momento del
parto vaginal se asocia con un mayor riesgo de PRR (riesgo relativo de 231)(3). Estudios
anteriores han demostrado que el nivel socioeconémico (NSE) como un factor de riesgo para el
cancer cervical. Se ha postulado que la poblacion de menor NSE puede ser mas propensa a
participar en una mayor actividad sexual de alto riesgo o han retrasado el acceso a la atencion
de servicios médicos, lo que aumenta la exposicién e infeccion en este grupo (4), sin embargo
se carece de estudios en los que se relacione el NSE y la PRR. EL NSE es un marcador de
nivel de la funcion de la familia dentro de la sociedad. Se define por los ingresos de una familia,
ocupacién, nivel de educacion, (5).

La edad de inicio de la enfermedad ha sido uno de los factores con mayor asociacion en la
presentacion de la severidad de la PRR. El diagnostico se basa en estudio endoscépico de la
via aérea desde la laringe hasta arbol bronquial, este se puede llevar a cabo con el paciente
despierto o bajo anestesia general en sala de operaciones, utilizando equipos desde
nasofibroscopio flexibles, endoscopios rigidos, broncospio. Para valorar extension al
parénquima pulmonar tenemos auxiliares diagndsticos como la tomografia computarizada de
térax.

En la actualidad la PRR representa una enfermedad de dificil manejo, incluyendo desde
resecciones quirdrgicas bajo microscopia laringea con uso de micro pinzas hasta tecnologia
como microdebridador, laser CO2; y terapia adyuvantes con Interferén alfa-1, Cidofovir, Indole-

3-carbinol, Mitomicina C, que aun ninguno de ellos es concluyente en su efectividad, tiempo de



uso, y dosificacion. Aun el futuro del manejo de la PRR es incierto, sin embargo la vacuna Anti-
VPH parece ser el futuro en la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la PRR es variable dependiendo de la edad de presentacion, pais y estatus
socioecondmico de la poblacidon que sea estudiada, pero es generalmente aceptada entre 1y 4
por 100,000, y la incidencia reportada es de 0.24 por 100,000 por afio (6). La PRR es una
enfermedad benigha, aun asi puede tener significante morbilidad y tasa de mortalidad
secundario a la obstruccién de la via aérea. El riesgo de transformacién de malignidad es
menos del 1% de los casos. El curso de la enfermedad de PRR es variable desde regresion
espontanea hasta crecimiento de papiloma agresivo necesitando multiples procedimientos
quirdrgicos para su manejo. En Estados Unidos de América se han estimado 15,000
procedimientos quirdrgicos cada afio realizados en adultos y nifios representando un costo
cerca de $ 150 millones. La PRR de inicio juvenil es mas comunmente diagnosticada entre los 2
y 4 afios de edad con presentacién de disfonia como el sintoma mas frecuente de inicio.

El 75 % de los pacientes con PRR han sido diagnosticados antes de los 5 afios de edad; los
nifios menores diagnosticados con PRR tienen alto riesgo de progresion de la enfermedad
comparado con los nifios de diagnosticados tardio. En cuanto al sexo mas afectado en nifios
con PRR no existe predileccion. La triada observada en la mayoria de los pacientes con PRR
es: primer hijo, madre primigesta joven y viene de familias de bajo nivel socioeconémico (6).

El virus del papiloma humano ya se conocen sus mecanismo de transmision en su mayoria es
por contacto sexual de las aéreas ano-genitales , manifestandose en el 1% de la poblacion
estadounidense como condiloma acuminado y cerca del 20% de la poblacion entre los 15 y 49
afos de edad son positivos DNA para VPH. Adicionalmente se ha notado infeccién aparente de
VPH en el 1.5 al 5 % de mujeres embarazadas.

En los nifios con PRR se ha confirmado la transmisién vertical de madre a hijo, como lo
reportado por Silverberg et al. nifios nacidos de madres con condilomatosis activo tuvieron
riesgo elevado de 231 para desarrollar PRR comparado con nifilos nacidos de madres sin
enfermedad. Sin embargo como esta infeccion puede ocurrir intrauterina, el procedimiento de
cesarea no representa un factor protector.

El objetivo de las actuales modalidades de tratamiento quirargico es el control de la
enfermedad, preservacion de la voz y prevencion de las complicaciones mayores hasta la

resolucion espontanea de la enfermedad. (6)



ETIOLOGIA

El agente viral que causa la PRR es el virus del papiloma humano (VPH), el cual se han
identificado hasta 120 tipo, los tipos de VPH mas tipificados en nifios con PRR son el 6 y 11,
siendo el tipo 11 que presenta mayor severidad y agresividad de la enfermedad, otros tipos
importantes encontrados y con mayor riesgo oncogénico son el 16 y 18. EL VPH es un virus
pequefio de doble cadena de ADN viral, de aproximadamente 8 KB en medida. El VPH es un
virus no encapsulado, con una estructura icosahedrica, formado por 72 capsémero y
predisposicion por epitelio estratificado cutaneo o de mucosas. . El genoma consiste de tres
regiones: una regién de regulacién (URR) vy las dos regiones nombradas de acuerdo a la fase
de la infeccion en el que se expresan, la temprana (E) y las tardias (L). Los genes E estan
involucrados en la replicacién del genoma viral (E1 y E2), la interaccion con los filamentos
celulares intermedia (E4), y actividades transformadora (E5, E6, y E7). La funcion del gen E3
es desconocido; los oncogenes mas potentes E6 y E7, son los que transforman las células
epiteliales in vitro, lo que conduce a inmortalizacién celular. Las oncoproteinas E6 y E7 aceleran
la proliferacion de las células infectadas por perturbar la funcién de los respectivos genes
supresores de tumores p53 y pRb (gen de retinoblastoma). Los dos genes de la region L, L1y
L2, codifican las proteinas estructurales virales. (7)

MANIFESTACIONES CLINICAS

El modo de presentacion depende de la ubicacion de la lesién, pero los sintomas de
obstruccién extra o intratoraxica de via la aérea prevalece. En la laringe, los tumores pueden
causar disfonia o afonia y estridor inspiratorio. En la traquea, sibilancias espiratorio que es el
sello tipico. De hecho, los sintomas no difieren de los causados por otras obstrucciones de las
vias respiratorias superiores con mayor frecuencia, a excepcion de su curso progresivo e
implacable lento (8). La frecuencia reportada de los sintomas de disfonia 168/210 (80,0%),
estridor 63/210 (30,0%), dificultad respiratoria 50/210 (23,8%). (9)

Curso Variable de la PRR

La baja agresividad de PRR, definida como la necesidad de menos de cinco procedimientos
terapéuticos durante toda la vida, se produce en el 25% de los casos. La alta agresividad de
PRR se observa en torno a 20% de los pacientes. Se define por la siguiente Caracteristicas:

inicio en el periodo neonatal o antes de la edad de 2-3 afios, la necesidad de mas de 40



procedimientos, necesidad de traqueotomia (~ 14% del total de casos PRR) y finalmente
probabilidad de muerte (8).Como es una enfermedad altamente impredecible, la PRR puede
variar en curso con cada paciente afectado. En contraste, los pacientes seleccionados pueden
mostrar una remision progresiva y a veces espontanea. A pesar de los beneficios de
proporcionar una via aérea segura, la irritacion y la interrupcién de la mucosa normal por estos
tubos aumenta el riesgo de propagacion de papilomas en la region subglética y la traquea
proximal. Casi el 30% de los nifios afectados manifiestan propagacion extra laringea de RRP.
(10)

DIAGNOSTICO

Laringoscopia transnasal con fibra éptica (LTNF) y laringotracheo-broncoscopia directa bajo
anestesia general en respiracion espontdnea o apneas intermitentes proporcionan las mejores
condiciones para la evaluacion de toda la via aérea, mientras se toman muestras de biopsia
para el estudio histopatolégico. Para determinar la extension exacta de la laringe y los tumores
de trdquea, la RM es méas adecuada que la Tomografia computarizada en los bebés y los nifios.
( 8). A través del estudio histopatolégico de los espécimen se realiza la confirmacién del
diagnostico basado en caracteristicas que incluyen extension de la actividad mitética, el grado
de mitosis en relacion a la altura epitelial, mitosis anormales, grado y el alcance de la
hiperplasia de células basales, desordenada maduracién, presencia o ausencia de maduracion
en la superficie, anomalias nucleares (aumento de la relaciéon nucleo-citoplasma, hipercromias,
pleomorfismo y polaridad alterada), el grado de atipia coilocitica clasica, otras caracteristicas
asociadas por efecto del VPH (extension de la binucleacion o multinucleacion y disqueratosis), y
caracteristicas de la metaplasia (epitelio respiratoria residual en porciones de papiloma
escamoso) . La busqueda de displasia se defini6 como la ausencia de la maduracién por

encima de la de células basales; la cual se ve en menos del 1% de las muestras. (11)

Estadificacion de severidad de la PRR

La estadificacion de la PRR es integral, tanto para el conocimiento del médico de la marcha de
la enfermedad, asi como para la comunicacion clara del estado del paciente a otro. Uno de los
sistemas de estadificacion mas comunmente utilizados asigna puntajes numéricos para una
combinacién de hallazgos subjetivo y objetivo. En la parte subjetiva, el nivel de dificultad
respiratoria, estridor, la urgencia de la intervencion y la voz del paciente son calificados. La

segunda mitad de la evaluacion es la cuantificacion de la enfermedad mediante el uso de la



laringoscopia. Implica la evaluacion de la extension de la lesion (lesién pequefia superficial a
gran lesiéon voluminosa) y las ubicaciones de las lesiones. Por lo general, las ubicaciones se
separan segun subsitios dentro de la laringe, subsitios en la trdquea, y una categoria adicional
para detectar la presencia de lesiones en otras partes. El aspecto mas importante de la puesta
en escena esté incluyendo un amplio nivel de detalle al registrar los hallazgos laringoscopicos
objetivos. Una vez por etapas, la necesidad de tratamiento puede ser evaluado y la evaluacion
de la intervencion previa. Esta informacion es especialmente Gtil cuando se esté utilizando la
terapia adyuvante, y los beneficios de los medicamentos tienen que ser equilibrado contra las

toxicidades potenciales. (12)

TRATAMIENTO (QUIRURGICO/ TERAPIA ADYUVANTE/PREVENCION)

El actual estandar de tratamiento es la terapia quirtrgica con el objetivo de la eliminacion
completa de los papilomas y la preservacion de las estructuras normales de los pacientes. En
quienes tienen enfermedad en comisura posterior o papilomas altamente agresivo, el objetivo
puede ser la eliminacion suficiente para permeabilidad de la via respiratoria, mientras que la
preservacion de las estructuras normales a fin de evitar complicaciones de estenosis subglotica
y de la glotis, formacion de la bandas. El Laser (CO2) ha sustituido a la técnica "fria"
instrumentos para la eliminacion de papilomas que involucran la laringe, la faringe, la trdquea
superior, y fosas nasales. Cuando se utiliza un microscopio de operacion, el laser puede ser
utilizado con precision para vaporizar lesiones de papilomas con sangrado minimo. Mdultiples
procedimientos realizados con el tiempo se recomiendan en un intento de evitar la traqueotomia
y permitir que el nifio desarrolle una buena fonacién con la preservacion de la anatomia normal

de la cuerda vocal. (13)

Modalidades de tratamiento adyuvante

Puede ser necesaria alguna forma de terapia adyuvante hasta en el 20% de cases. Las
indicaciones mas aceptadas para la terapia adyuvante es una necesidad de mas de cuatro
procedimientos quirdrgicos por afio, el rapido rebrote de papilomas con compromiso de la via
aérea, o distal propagacion de mudltiples sitios de la enfermedad. El Interferon: La primera
terapia adyuvante ampliamente utilizado, son una clase de proteinas fabricados por las células
en respuesta a una variedad de estimulos, incluyendo la infeccion viral. La dosis tipica de
Interferon para nifios con PRR es de 5 millones de superficie corporal unidades/m2

administrado por inyeccidén subcutdnea en una base diaria durante 28 dias, a continuacion, 3
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dias a la semana durante al menos una prueba de 6 meses. Después de 6 meses, si hay una
buena respuesta y los efectos secundarios son tolerables, la dosis se puede disminuir a 3
millones de unidades/m2 durante 3 dias a la semana, seguido por el destete lento. CIDOFOVIR
sOlo se autoriza para uso intravenoso en la retinitis por Citomegalovirus en pacientes con SIDA
para quienes otros medicamentos son inapropiado, Inyeccion intralesional de cidofovir para
PRR permanece sin licencia y la responsabilidad de la prescripcion y dosificacién en este caso
es exclusivamente del médico. El cidofovir inyectado a una concentracion de 5-7,5 mg / ml y los
volimenes de hasta 5 ml por inyeccion son las mas de uso general (14). El indol-3-carbinol
(I3C), se deriva de los vegetales cruciferos y ha mostrado prometedores resultados in vitro por
la disminucién del crecimiento del papiloma través de la manipulacién de metabolismo de los
estrdgenos, en un pequefo ensayo clinico de 9 pacientes, 4 pacientes tenian respuesta parcial

o completa sin efectos negativos. (15)

Complicaciones de la Papilomatosis Respiratoria Recurrente

El tratamiento quirargico es el de eleccion en el manejo de la papilomatosis respiratoria
recurrente, siendo muy utilizado el laser CO2 ya sea para reseccién o vaporizacioén, sin
embargo se le ha asociado en un 36% a complicaciones en los pacientes. La complicacion con
mayor implicacién clinica es la estenosis iatrogénica de la via aérea, la cual es poco conocida
y se presenta de forma aislada. (16). Otros reportan secuelas como consecuencia
desafortunada de intervencién quirdrgica recurrentes, con una tasa de 12% de estenosis
glética y una tasa de 34% de sinarquias comisura anterior en nifios sometidos a dos o mas

procedimientos quirdrgicos.(17)
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ANTECEDENTES (ESTUDIOS PREVIOS RELACIONADOQOS)
Mérsico et al reportaron en el 2014 un estudio en el que se calculo la incidencia global de

papilomatosis respiratoria recurrente de dos bases de seguros privados y publico del 2006 en
una serie de 33 pacientes pediatricos que se confirmo por estudio histopatoldgico, la incidencia
fue de 0,51 por 100.000 en la parte privada y 1,03 por 100.000 en el publico, con un pico de
incidencia entre los 0 a 4 afios de edad en ambas bases. (18)

Bishai et al., en el 2000 reportaron un estudio de costo de la papilomatosis respiratoria
recurrente en una serie de 18 pacientes, encontraron que la PRR presente al nacimiento tiene
un costo de 201.724 dolares (rango, $ 61,822 - $ 474334). El costo anual de un solo caso de
PRR es $ 57,996 (rango: $ 32407 - $ 94,114). Ademas sus resultados sugieren que si soélo el
1% de la cirugia cesarea en realidad impidi6 RRP; esta estrategia seria un medio costo-

efectivas para prevenir PRR. (1)

Niyibizi et al., realizaron una revision sistematica sobre los factores de riesgo para desarrollo y
severidad de PRR, analizaron variables sociodemogréficas, historia del embarazo materna,
caracteristicas de la respuesta inmune e informaciébn genética. Encontraron solo 4
publicaciones que relacionaron factor socioeconémico y severidad de PRR. El servidor de
servicio médico publico para un nivel socioeconémico en los Estados Unidos, tan opuesto a la
cobertura del seguro privado fue significativamente asociado con PRR en un estudio
retrospectivo en Alabama, Estados Unidos. Leug et al., confirmaron que en un sistema de
salud universal en Canada, el estatus socioeconémico no fue significativamente asociado con
severidad de PRR. La edad de inicio temprana se relaciono con la severidad y se determino
como el facto mas importante de riesgo para severidad. Ademas 19 estudios reportaron una
edad media de 2-9.4 afios de edad, una mediana de 3-5.5 afios en el diagnostico inicial.
Buchinsky et a., notaron una positiva correlacion entre edad al momento del ingreso y el tiempo
de la cirugia previa. Dos estudios utilizando el registro nacional de nacimientos reportaron una
asociacion entre condilomatosis genital durante el embarazo y PRR. Un estudio de caso control
de 3033 nacimientos Danés, el riesgo de PRR incremento 231 veces (RR 231, IC 95%: 135.3-

395.9) cundo la madre tenia condiloma genital durante el embarazo. (19)
Campisi et al., realizaron un estudio retrospectivo , multicéntrico con el objetivo de crear una

base de casos de PRR para calcular la incidencia y prevalencia desde 1994 a diciembre 2007,

obteniendo una serie de 243 casos distribuidos en 12 centros universitarios, quienes fueron
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llevados a 3,021 procedimientos quirtrgicos con laser o microdebridador. EI mayor centro con
85 casos fue la Universidad de Toronto. La incidencia fue de 0.24 per 100,000 nifios de 14 afios
y menores, en cambio la prevalencia fue de 1.11 per 100,000 nifios. La edad al diagnostico fue
de 4 afios (rango: 1-14 afos) , con igual distribucion entre masculinos y femeninos(M:F, 1.2:1),
Los nifios con PRR se sometieron a una mediana de 7 procedimientos quirdrgicos (rango, 1 -
134) a lo largo del curso de su enfermedad .Los marcadores de la severidad de la enfermedad
para un paciente individual, incluyendo la tasa anual m&xima de cirugias, la puntuacion
anatomica pico, y el numero total de cirugias, fueron altamente correlacionados (Spearman p=
0,579, 0,878, 0,558; P <0.0001 para todas las correlaciones bivariadas). La edades menores al
diagnostico, un conocido factor de riesgo para enfermedad severa asociado con una tasa

maxima elevada de cirugias, puntaje anatémico y numero total de cirugias (P:<0.001). (9)

Chadha et al., realizaron un estudio transversal de calidad de vida en nifios con PRR, en el
Hospital de Toronto del nifio enfermo. Reclutaron un total de 20 casos, 13 masculinos y 7
femeninos, una mediana de edad de 9.2 afios y edad de inicio de PRR fue de 3.8 afios y un
promedio de procedimientos de 4 por afio de enfermedad. Lo nuevo identificado en este
estudio fue el impacto de la PRR en la familia, identificando importante carga de la enfermedad
en la familia en aspectos como: la necesidad de repetidas presencias en el hospital, el estigma
social y la ansiedad de los padres por el futuro del nifio afectado y los hermanos sanos.
Ademas se identifico que la calidad de vida de los nifios con PRR es peor en comparacion a
niios con otras patologias laringeas como: pardlisis cordal unilateral, nédulos de cuerda

vocales, nifio sano. (20)

Ongkasuwan y Friedman en el 2012 realizaron un estudio retrospectivo en pacientes pediatricos
tratados con PRR en un hospital terciario en un periodo de 11 afios del 2000 al 2011. El total
de pacientes fue de 29 con PRR. La media del nimero total de procedimientos quirdrgicos,
durante el periodo de 11 afios por nifio fue de 10,8 (rango, 1-37). La media interquirurgica
intervalo fue de 170 dias (rango, 7-707 dias). La media del intervalo més corto entre las
intervenciones quirdrgicas en un determinado paciente fue de 90 dias (rango, 7-326 dias),
mientras que el intervalo de media mas larga en un paciente dado era 328 dias (rango, 77-707
dias).(21)

13



Leung et al., en el 2007 realizaron un estudio transversal de todos los nifios con PRR activa en
el Hospital para nifios enfermos en Toronto, la serie reclutada en el estudio fue de 21 paciente
con una edad al diagnostico de 5.8 afios, 11 masculinos y 10 femeninos. En ellos le aplico la
encuestas Hollingshead para clasificarlos por nivel socioeconémico quedando de la siguiente
manera: 2 pacientes (10%) clase 1(Empresarios y Profesionales) , 11 pacientes (52%) fueron
clase 2(Empresarios Medios , profesional menor , técnico), 4 pacientes (19%) fueron clase
3(expertos artesanos, clérigos, asistentes de venta) y clase V 0% (Trabajos no calificados,
trabajadores de servicio domésticos). La severidad de la enfermedad utilizo el rango de Derkay-
Wiatrak, puntajes de 7 leve a 23 severo, con una mediana de 13. Al relacionar el nivel

socioecondmico y severidad de la enfermedad no se encontré correlacion. (22)

Wiatrak et al., en los Estados Unidos (USA) demostraron que los pacientes de menor nivel
socioecondmico con seguro publico tenian peor puntaje de severidad de PRR que los que

pertenecian a seguros privados , postularon que existia un retraso en la atencion medica.(23)

En México se encontraron los siguientes estudios y trabajos de tesis relacionados a

papilomatosis respiratoria recurrente.

Soto et al., en el 2014 reportaron en un estudio retrospectivo de cohorte en el Hospital Central
Sur de Alta especialidad de PEMEX del 2004 al 2010, en el cual incluyeron 20 pacientes con
diagnostico histopatologico de papilomatosis respiratoria recurrente. Solo 5 pacientes eran de
edades pediatricas ,4 femeninas y 1 masculino con una proporcion 8:1, la edad al diagnostico
varié en un rango de 1-9 afios y con un promedio de 3afios 4meses de edad; dos tuvieron

displasia leve y uno tuvo displasia moderada. (24)

En un trabajo de tesis en el HIMFG sobre alteracién en la dindmica familiar de los pacientes con
papilomatosis respiratoria recurrente, la poblacién estudiada fue de 36 pacientes, en un periodo
de enero a mayo 2007, del total 21 de ellos pertenecieron al sexo masculino (58.3%) y 15 al
sexo femenino (41.7%). En cuanto a la edad, se encontré que la mediana correspondia a 7
afios 6 meses con un rango comprendido entre el afio y los 15 afios. La procedencia de los
paciente eran en 13 de ellos (36.1%) del Estado de México, nueve (25%) del estado de Hidalgo,
tanto del estado de Oaxaca como del Distrito Federal se analizd tres familias

(8.3%respectivamente). Hubo dos familias del estado de Tabasco y dos del estado de Puebla
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(5.6% cada una). Finalmente, se analizé una familia del estado de Campeche, una familia del
estado de Chiapas, una familia del estado de Guerrero y una familia del estado de Zacatecas,
cada una representa un 2.8% de la muestra.( 25)

EL Dr. Lebn en su trabajo de tesis sobre papilomatosis recurrente juvenil una revisiéon de 10
afios en pacientes pediatricos ingresados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en el periodo de 2000 al 2010, reporto 24 casos de los cuales 9 femeninos y 15
masculinos (62%) relacion de 1:1.6, la mayoria obtenidos por via vaginal en un 71 %(n=17) y 4
madres presentaban infeccién por VPH al momento del parto. La edad de inicio de los sintomas
respiratorios fue 32.2 meses y la edad promedio del diagnostico fue de 48 meses. Los sintomas
predominantes fueron disfonia en los 24 pacientes, estridor en 13 pacientes. El promedio de
resecciones 12.5 por paciente. Le realizaron tragueostomia a 6 pacientes y en su Ultima
consulta el estado de la enfermedad: remision 6 pacientes (25%), aclaramiento 7 pacientes

(30%), curados en 1 paciente. (26)

Los casos estudiados fueron 20 pacientes en un periodo de 2008 al 2012, Femeninos 11 y
masculinos 9 (relacion 1:1), las edades al diagnostico entre 6 meses y 9afios con mediana de 3
afos, el 80% diagnosticados antes de los 5 afios; procedencias del D.F. 6, Estado de México 6,
Chiapas 6, cuatro de Guerrero, 2 de Morelos, 1 de Querétaro y 1 de Sinaloa. EI nUmero total de
cirugias 2 a 67, una mediana de 11.5 procedimientos. Via de nacimiento fue vaginal en el 90%
(18) y 14 madres desconocian la presencia de condilomatosis genital y 6 negativas. En el
estudio histopatologico el 50 % de los casos presentaba algun grado de displasia. No lograron

determinar el nivel socioeconémico. (27)

La Dra. Bonilla reporto que la causa de estridor en el 32% (60) de 180 nifios fue Papilomatosis

Respiratoria Recurrentes, en lactantes, preescolares y escolares. (28)
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Planteamiento del Problema

La papilomatosis respiratoria laringea a pesar de ser una patologia benigna, presenta un curso
reclrrete importante que influye en la calidad de vida del nifio y la familia, que usualmente son
de estratos econdmicos bajos. Cuando la presentacién de la enfermedad inicia en edades
temprana genera una evolucién agresiva y recurrente en el cual estos nifios necesitan mas de
20 intervenciones quirargicas en el transcurso de su vida, cambiando la dindmica de la familia,
emocional, laboral. Cabe resaltar que el Hospital Infantil de México Federico Gomez es un
Instituto de Salud de tercer nivel de resolucion donde se reciben pacientes referidos de los
diferentes estados de la Republica, lo que hace tener una concentraciébn importantes de
pacientes con esta patologia, y dado que aun no se cuenta en la Institucién un estudio en el
cual se correlacione caracteristicas sociodemogréficos con la severidad de la enfermedad.

Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la severidad en nifios
con papilomatosis respiratoria recurrente atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Infantil de México Federico Gémez de Mayo 1998 —Mayo 20147
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Justificacion del Estudio

La Papilomatosis Respiratoria Recurrente es una enfermedad benigna, aun asi puede tener
significante morbilidad y tasa de mortalidad secundaria a la obstruccién de la via aérea En
México no se cuenta con datos de la prevalencia de esta enfermedad y en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez en un trabajo de tesis de etiologia del estridor en nifios, represento la
principal causa de estridor con un 32% de frecuencia de 184 pacientes atendidos en el servicio
de Otorrinolaringologia. El pago del familiar por el procedimiento de reseccion de papiloma lo
estipula la Secretaria de Hacienda en base a los costos de compras totales de la Secretaria de
salud. El costo real del procedimiento, laboratorio, internamiento y alimentacién por nifio es de
7,542 pesos en los Hospitales de la Secretaria de Salud, pero el pago que realizan los
familiares de los pacientes es segun el nivel socioeconémico de la familia disminuyendo desde
6,285 pesos hasta 0 pesos. Tomando el costo real de este procedimiento en un solo paciente
gue pueden requerir 7 intervenciones en un afo, equivale a 52,794 pesos y considerando solo
12 casos nuevos por afio elevan los gastos a 633,528 pesos para la Institucion. Ademas esta
enfermedad genera cambios dinamicos de la familia por los gastos propios del cuidador. Por lo
antes descrito y la falta de estudios en el que se tome en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas y la severidad de la enfermedad en los nifios con papilomatosis respiratoria

recurrente fue el motivo a realizar el presente estudio.
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Objetivos

General:
Describir la correlacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la severidad en nifios con
papilomatosis respiratoria recurrente
Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Describir la via de nacimiento y el estatus de infeccidon de condilomatosis genital de la
madre al momento del parto.
3. Describir las caracteristicas clinicas de los nifios con papilomatosis respiratoria en

estudio.
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Metodologia

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

Area y Periodo del estudio: Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Infantil de México

Federico Gomez en el periodo de Mayo del 1998 a Mayo 2014.

Poblaciobn de Estudio: Paciente en edades pediatricas, masculinos y femeninos
diagnosticos de papilomatosis respiratoria recurrente.

Tipo de Muestra: No probabilistica de casos consecutivos.

Criterios de seleccion

con

Nifios y nifias con reporte de histopatologia que confirma el diagnostico de papilomatosis

respiratoria recurrente en el expediente clinico.
Pacientes con la evaluacion de trabajo social

socioecondmico llena y completa en el expediente clinico.

Criterios de exclusion:

Expediente clinico incompleto.

Variables de estudio

Edad actual

Sexo

Procedencia

Zona de ubicacion

Tiempo de traslado

Estatus socioeconomico familiar

Via de nacimiento

Estatus de condilomatosis genital materna
Edad al momento del diagnostico
Sintomas clinicos principales

Edad de inicio de sintomas

la asignacion del

nivel
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e Diagnostico previo de referencia

¢ |nstitucion que realiza la referencia

* Motivo de la referencia

e Numero de intervenciones quirargicas

¢ Tipo de técnica quirurgica

e Complicaciones

e Tiempo de recurrencia después de la cirugia
e Traqueostomia

e | ugar donde se realizo traqueostomia

e Severidad de PRR al momento de la primera y Ultima cirugia
e Displasia en el reporte histopatologico

e Tratamiento adyuvante

e Evolucién de la enfermedad

Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicidon Tipo de variable Categorias
Edad actual Tiempo de vida de | Cuantitativa discreta Afios
una individuo desde Meses
el momento de su
nacimiento hasta la
realizacion del
estudio.
Procedencia Area geogréfica | Cualitativa nominal Estado de la Republica
donde reside el Mexicana.
paciente
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Zona de Area especifica en | Cualitativa nominal Urbano

ubicacién la que se ubica la Suburbano
residencia del Rural
paciente en cada
Estado de la
Republica Mexicana

Tiempo de Duracion de traslado | Cuantitativa discreta. Horas

traslado del hogar al hospital
para la atencién
médica.

Sexo Condicion organica | Cualitativa nominal Masculino
que permite Femenino
distinguir entre
hombre y mujer en
los seres humanos

Estatus Estructura jerarquica | Cualitativa ordinal Nivel 1x Exentos

socioecondmico | basada en la Nivel 1

familiar acumulacién de Nivel 2
capital econémico y Nivel 3
social. Nivel 4

Nivel 5
Nivel 6
Nivel K Subrogados

Via de Via por la cual el | Cualitativa nominal Vaginal

nacimiento producto fue Cesarea
obtenido del uatero
materno

Condilomatosis | Enfermedad genital | Cualitativa nominal Presente

genital materna | caracterizada por Ausente
lesiones  verrucoso Desconoce
presentes en las
madres al momento
del nacimiento.

Edad al Tiempo de vida de | Cuantitativa discreta. Afos

diagnostico un individuo desde Meses

el momento de su
nacimiento hasta el
momento del
diagnostico
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Manifestaciones

Cualitativa nominal

Presencia o ausencia de:

Sintomas clinicas de la Disfonia
clinicos enfermedad previas Estridor
a su confirmacion Dificultad respiratoria
diagnostica. Tos
Edad de inicio Tiempo de vida de | Cuantitativa discreta Afios
de sintomas una individuo desde Meses
el momento de su
nacimiento antes
del momento de su
diagnostico.
Diagnostico Patologia Cualitativa nominal Diagndstico médico
previo de diagnostica en una
referencia unidad de salud

previo a su llegada
al HIMFG

Institucion que
realizo

Unidad de salud de
donde fue referido el

Cualitativa nominal

Unidad de salud

referencia paciente hacia el
HIMFG
Motivo de Causa que llevo a | Cualitativa nominal Causas
referencia realizar el traslado al
HIMFG.
Numero de Cantidad de | Cuantitativa discreta Numero de
intervenciones intervenciones intervenciones
quirdrgicas. quirdrgicas para quirdrgicas
reseccion de
papilomas laringeos
desde Su
diagnostico hasta el
momento del
estudio.
Tipo de técnica | Procedimiento por el | Cualitativa nominal Laser CO2
quirdrgica. cual se realiza Microcirugia laringea con
reseccion de las Pinzas(Técnica Fria)
lesiones de Combinada
papiloma laringeo
Complicaciones | Lesiones presentes | Cualitativa nominal Presencia de

durante la evolucién
de la enfermedad.

complicaciones

Tiempo de Es el intervalo de | Cuantitativa discreta Meses
recurrencia tiempo que tardo el
después de la paciente en ser
cirugia llevado a la
siguiente reseccion
quirdrgica
Traqueostomia | Procedimiento Cualitativa nominal No
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quirargico por el cual
se garantiza la
permeabilidad de via
aérea.

Si

Lugar donde se
realizo la
tragueostomia

Institucion de salud
donde se realizo la
tragueostomia

Cualitativa nominal

HIMFG
Extra HIMFG

Severidad de la
papilomatosis
respiratoria
recurrente en la
primera y ultima
cirugia

Sistema de
Estadificacion de la
severidad de la
papilomatosis
respiratoria
recurrente de
Derkay

Cualitativa ordinal

Leve: 1-5 puntos
Moderada: 6-15 puntos
Severa: 16 0 mas puntos

Reporte
histopatologico

Estudio
histopatolégico  por
el cual se confirmo
el diagnéstico de
papilomatosis
laringea 'y  que
reporta el grado de
displasia

Cualitativa ordinal

Displasia Ausente
Displasia Leve
Displasia Moderada
Displasia Severa
Céncer in Situ

Tratamiento

Tratamiento médico

Cualitativa nominal

Cidofovir

adyuvante considerado para Interferon Alfa
lograr la inactivacion Indole-3-carbinol
de la las lesiones, Mitomicina C
asi como disminuir Ninguno
el ndamero de
intervenciones
quirdrgicas.
Evolucion de la | Estatus  de las | Cualitativa nominal Activa
enfermedad. lesiones de Inactiva
papilomas laringeos Defuncién
y el seguimiento en Perdido
las citas de consulta Alta por edad pero activo
externa de ORL Alta por edad pero
hasta el momento inactivo
del estudio
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Recoleccion y procesamiento de la informacion.

Se solicito al area de Archivo clinico del HIMFG la hoja de investigacion retrospectiva con los
cbdigos de papilomatosis laringea en base al CIE-10 de la OMS , registrados en dos bases de
datos con los codigos D14.10 y D141 del periodo de mayo de 1998 a mayo del 2014, una vez
identificados los numeros de registros se revisaron los expedientes clinicos de 115 pacientes
con el diagnostico de papilomatosis respiratoria recurrente , de los cuales al aplicar los criterios
de seleccion se eliminaron 11 expedientes por incompletos. Una vez identificados los casos a
estudiar se lleno la ficha de recoleccién de datos que incluia caracteristicas sociodemogréficas
como: Edad actual, sexo, procedencia, zona de ubicacién , tiempo de traslado del hogar al
hospital, estatus socioeconémico que se obtuvo del estudio socioeconémico realizado por
trabajo social al ingreso del paciente,( el cual toma los pardmetros de procedencia, estado civil,
ingreso familiar mensual, numero de dependientes econdmicos, escolaridad , grupo familiar,
vivienda, tipo de vivienda, alimentacion y ocupacién) , asignando un puntaje en cada items una
vez obtenido el puntaje final con el tabulador se asigna el nivel socioeconémico familiar y por
ende del paciente , sirviendo para individualizar el cobro del procedimiento por paciente segun
su nivel socioeconémico. Los niveles socioecondmicos que cuenta el hospital a partir del
puntaje final obtenido va desde el nivel 1X,1,2,3,4,5,6 y K , donde el 1X es el paciente en
pobreza extrema, Niveles 1 y 2 corresponderian a pobreza y clase media baja, niveles 3y 4 a
clase media y clase media alta, niveles 5 y 6 a la clase alta. También se hizo revision de las
caracteristicas clinicas de la enfermedad tales como: via de nacimiento, estatus de
condilomatosis vaginal materna, edad del pacientes al diagnostico, sintomas clinicos, edad de
inicio de los sintomas, diagnostico previo de referencia, nimero de intervenciones quirdrgicas,
tragueostomia, reporte de displasia en reporte histopatolégico, tipo de técnica quirdrgica,
tiempo de la recurrencia después de la cirugia, tratamiento adyuvante, evolucién de la
enfermedad. Ademas se aplico el sistema de estadificacion de severidad de papilomatosis
respiratoria recurrente a la primera y ultima cirugia registrada en el expediente clinico al
momento del estudio, reportando el puntaje total (total de puntaje clinico + total del puntaje
anatomico) y a su vez basado en el estudio de Akst et al,; en su trabajo aplico el sistema de
estadificacion de Derkay , y creo una escala para el nivel de severidad que consta de: leve(0-5
puntos), moderada(6-15Puntos) y severo(Mas de 16 puntos) (30). Esta misma escala se utilizo

para nuestro estudio.
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Método de andlisis de la informacion
Creacion de Base de datos
e Con la informacién obtenida de la ficha de recoleccion se cre6 una base de datos
utilizando el programa SPSS 19.0 version para Windows.

Andlisis Estadistico
Primero se determind la distribucion de las variables. Después se realizé una estadistica
descriptiva de las variables del estudio utilizandose las frecuencias, proporciones y medianas
mediana cuando fue pertinente.
Finalmente se hizo una correlacion de todas las variables a través de la correlacion r° de
Spearman. Los valores que se consideraron para este coeficiente fueron:
r°= .75 a 1.00 = muy buena relacion y que no se debe al azar.

.50 a .74 = buena aunque baja (mas grande que debida al azar).

.0 a .49 = inadecuada (puede ser debida al azar).
Se considerara que la asociacion era estadisticamente significativa, cuando el valor de p fue
<0.05.

25



RESULTADOS

En el presente estudio se identificaron un total de 104 nifios con papilomatosis respiratoria
recurrente (PRR). En este apartado se presentan los resultados por secciones correspondientes
a: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes perinatales asociados a la transmision,
caracteristicas clinicas, y la correlacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y severidad
de la PRR.

Caracteristicas Sociodemograficas

La mediana de la edad actual fue 13 afios 4meses , los grupos de edades en rangos de 12
afios 1 mes a 15 afios 3meses y 15 afios 4meses a 18 afios 6 meses fueron los que
predominaron con un 23.1% respectivamente, seguido por un 18.3% el grupo de 8 afios 6
meses a 12 afios. El sexo masculino represento el 51%(n=53) y el femenino 49% con una razén
de 1:1.

La procedencia de los pacientes predomino en un 93.3% de otros estados de la Republica y
apenas el 6.7% pertenecieron al Distrito Federal. El Estado de México fue el que predominé con
un 25%(n=26), seguido por Chiapas y Hidalgo ambos con un 10.5%(n=11) y en tercer lugar
Oaxaca con el 8.7%(n=9). Los pacientes provinieron de zonas ubicadas en é&rea urbana
51.9%(n=54), seguido del area rural 32.7%(n=34) y area suburbana 15.4(n=16).LA mediana del
tiempo de traslado del hogar hacia el hospital fue 6hrs. Predomin6 con el 37.7% un tiempo de
6hrs, seguido del 25% un tiempo de 8hrs y en tercer lugar el 17.3% un tiempo de 4hrs.

El estatus socioecondémico de la poblacién en estudio fue Nivel 1 en un 47%(n=49), seguido de
Nivel 2 29.8%(n=31) ambos de bajo nivel, Nivel 1X el 16.3%(n=17) que son los exonerados por

ser los mas pobres y finalmente el Nivel 3con un 5.8%.

Antecedentes perinatales asociados a la transmision.
Con relacion a la via de nacimiento el 92.3% fue vaginal y el 7.7% por ceséarea. El estatus de
condilomatosis genital materna al momento del nacimiento lo desconoce en un 76%(n=79),

seguido del 13.5%(n=14) presente y ausente en el 10.6%( n=11).
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Caracteristicas clinicas

La mediana de edad al diagnostico fue 3afios, los grupos de 5 a 2 aflos 1mes predominaron
con un 31.7%(n=33), seguido por el grupo de 1 afio 2 meses a 3 afios 9 en un 25%(n=26) y en
tercer lugar el grupo 3 afios 10 meses a 5 afios 5 meses un 21.2%(n=22).

Los sintomas clinicos principales en la poblacion de estudio fue diafonia 78.8%(n=82/104),
dificultad respiratoria 38.5%(n=40/104), estridor 37.5%(N=39/104) y menos frecuente tos
1.9%(n=2/104). La mediana de la edad de inicio de los sintomas fue 2 afios, siendo las edades
mas frecuente de inicio de los sintomas de 1 afio 8 meses a 2 afios 3 meses el 43%(n=45),
seguido de edades de 1 mes a 1 afio 7 meses 30.7%(n=32).

El diagnostico previo de referencia al HIMFG fue en primer lugar papilomatosis laringea
52.9%(n=55), seguido de disfonia 17%(n=17.3) y dificultad respiratoria 5.8%(n=6). Otros
diagndsticos como: laringotraqueitis, laringomalacia, estenosis glética, cuerpo extrafio en
laringe, nédulos y quistes laringeos, trauma representan menos del 1.9%. Las principales
Instituciones de salud que realizaron la referencia las constituyen Hospitales Generales 27.8%,
Hospitales Pediatricos 22%, y Hospitales Regionales 10.6% y por el familiar del paciente en un
9.6%.

El motivo de referencia de estas Instituciones fue: no tener instrumental quirtrgico 38.5%(n=40),
para tratamiento laser el 15.4%(n=16), para tratamiento quirdrgico 12.5%(n=13) y para consulta
médica el 10.6%(11).

La mediana del niumero de intervenciones quirlrgicas totales fue de 5. Los numeros de
resecciones de 0-7 represento el 68.2%(n=71), seguido de 8-14 intervenciones 19%(n=20). La
técnica quirdrgica mas utilizada fue microcirugia (técnica fria) 75%(n=78), seguido de Laser
CO2 14.4%(n=15) y combinada 10.6%(n=11). Sin complicaciones en el 79.8% de los casos,
presentando sinequias de comisuras el 5.8%(n=6), seguido de estenosis subgldtica 4.8%(n=5) y
otras con menos del 1.9% tales como: fistula traqueocutanea, laringoespasmo, estenosis
subglética, cierre glético incompleto, granuloma subglética, pardlisis cerebral infantil vy
atelectacia pulmonar.

La mediana del tiempo de recurrencia después de cada cirugia fue 3 meses. Los intervalos de
0-5meses predominaron en el 75.9%, seguido de 6-10 meses el 15.4% y el 6.7% para los
intervalos de 11-15 meses.

Los pacientes no tenian traqueostomia en un 85.6% (n=89) de los nifios con PRR y el
14.4%(n=14) si presentaron traqueostomia la cual fue realizada ExtraHIMFG en el 12.5%(n=13)

y solo dos casos fueron realizadas en el hospital.
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Al aplicar el sistema de estadificacion de severidad de la PRR de Derkay; la mediana del
puntaje total aplicado en la primera y dltima cirugia fue de 13 puntos y 9 puntos
respectivamente. En la primera los rangos de puntos de 10-16 predominaron en el 37.5%,
seguido de 2-9 puntos 29.8% y en tercer lugar rangos de 17-23 puntos 21.2%. En cambio en la
dltima cirugia predomino el rango de puntaje de 1-6 con el 40%, seguido por 23% de 7-11
puntos y finalmente el 7.7% en los puntajes de 12-16. Al momento de realizar una escala de la
severidad en base al puntaje obtenido en la primera cirugia, el 53.8%(n=56) se encontraban
con una severidad moderada (6-15puntos), seguido del 38.5% (n=40) severa (16 0 mas puntos)
y con el 7.7% en severidad leve (0-5puntos). Mientras que en la severidad de la ultima cirugia,
la severidad leve presento 35.6%(n=37), seguido de moderada con un 31.7%(n=33) y severa
14.4%(n=15).

El reporte de patologia que confirmo el diagnostico de papilomatosis respiratoria recurrente, no
observo displasia en el 97.1% de los casos, y displasia leve en el 2.3%(n=3). En relacion al uso
de tratamiento adyuvante el 89% de los pacientes no lo utilizo; el cidofovir se utilizo en el
4.8%(n=5), seguido de mitomicina C 3.8%(n=4) e interferén alfa en un 1.9%(n=2). En relacién a
la evolucién de la enfermedad el 41% de los pacientes estaban perdidos, activa 27%, inactiva

25%, alta por edad pero inactiva 3.8% Yy alta por edad pero activa 1.9%.

Correlacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y severidad de la PRR

Se hizo una correlacién r° de Spearman entre cada una de las variable, en el cual se obtuvo
una buena relacion en las siguientes variables: edad actual y evolucion de la enfermedad
(r°=0.582, p=0.001), procedencia y horas de traslado al hospital (r°=0.512,P=0.001), tiempo de
recurrencia después de la cirugia y severidad de la ultima cirugia(r°-0.585,p=0.001),
traqueostomia y lugar de donde se realiz6 (r°=0.999,p=0.001),puntaje de estadificacion de
primera cirugia y severidad de la primera cirugia (r°=0.881,p=0.001) y puntaje de estadificacion
de ultima cirugia y severidad de la ultima cirugia (r°=0.919,p=0.001). En ninguna de las
variables sociodemograficas se encontr6 correlacién con la severidad de la PRR por presentar
un coeficiente de Spearman r°= 0.0 a 0.49. A continuacion se presentan los datos de frecuencia
y proporciones al realizar la correlacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
severidad de la PRR de la primera cirugia.

Al correlacionar la procedencia con la severidad de la primera cirugia, se encontré que los
paciente llegan con una severidad moderada y severa en el 53.8 % y 38.5% respectivamente

de forma global. Los pacientes procedentes del Estado de México tuvieron mayor frecuencia de
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pacientes que llegan con severidad moderada y severa del 10.6% y 12.5% respectivamente,
seguido de los estados de Chiapas y Hidalgo en menores porcentajes 5.8% para severidad
moderada y 4.8% severa. En relacion a la zona de ubicacion y severidad de la primera cirugia,
los pacientes procedentes de areas urbanas presentaron severidad moderara 29.8% vy severa
17.3%. Los de &reas rural presentaron una severidad moderada del 13.5% y severa de 16.3% y
los de area suburbana presentaron menor severidad severa de 4.8% y moderada de 10.6%.

Al relacionar el tiempo de traslado del hogar hacia el HIMFG y la severidad de la PRR se
observo una severidad severa 14.4% y moderada de 8.7% en los que tardan 8hrs, en los de
6hrs severidad moderada 26% y severa del 8.7%; los que tardan 4hrs solo presentaron
severidad moderada del 8.7% y severa de 7.7%.

Al relacionar el estatus socioeconémico Yy la severidad de la primera cirugia, los pacientes del
nivel 1X presentaron severidad moderada 8.7% y severa 7.7%, en el nivel 1 la severidad segun
escala fue Leve 3.8%, moderada 27.9% y severa 15.4%. Los del nivel 2 , la severidad leve de
3.8%, moderada 12.5 y severa 13.5%, en el nivel 3 solo presento severidad moderada 4.8% y

severa 1%.

DISCUSION

La PRR a pesar de ser una enfermedad benigna de la laringe, tiene un impacto en la salud de
los nifios y familia y los sistemas de salud; siendo un reto su manejo para los médicos
generales, pediatras, otorrinolaring6logos y en especial para los otorrinolaringolos pediatras. En
multiples estudios se ha observado una incidencia y prevalencia variable, relacionada a
multiples factores propios de cada pais, situacién socioeconémica, caracteristicas demografias
y las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

La poblacién de estudio fue de 104 pacientes con diagnostico de PRR y que cumplieron los
criterios de selecciéon. El Hospital Infantil de México Federico Gomez cuenta con una de las
series mas grandes a nivel nacional e internacional comparado con series reportadas por
Marsico et al., una serie de 33 casos, Niyibizi et al., 603 casos en 22 centros de U.S.A,
correspondiendo a 27casos por cada centro (19), Campisi et al.,, 243 casos en 12 Centros
Médicos Universitarios (20 casos por centro)(9), Leug et al., 21 casos Hospital de Toronto. En
México Soto et al., solo 5 casos pediatricos (22), el Dr. Ledn en una tesis del INER reporto 24
casos (26), la Dra Pérez en la tesis del IMSS reporto 20 pacientes (27). En la mayoria de los

estudios el periodo de tiempo estudiado ha sido desde 5 afios hasta 10 afios.
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Caracteristicas Sociodemograficas

La poblacion en estudio presenté una mediana de edad de 13 afios 4 meses al momento del
estudio mayor a la reportada por Chadha et al., que fue de 9.2 afos.(20)

Con relacién al sexo de los pacientes el 51% fueron masculinos y el 49% femeninos con una
razon de 1:1 de igual distribucién similar a lo reportado por Campisi et al. (9), y Leung et al. (22),
quienes refiere que no existe preferencia de por alguno de los sexos que indique un factor de
riesgo o un factor protector. La mayoria de la poblacion de estudio no es residente del Distrito
federal ,esto puede ser atribuido a la presencia de otros Institutos de tercer nivel pediétrico,
Hospitales Generales de tercer y segundo nivel , asi como unidades propias del IMSS e ISSTE ,
sino de otras regiones de la Republica Mexicana , predominando el Estado de México esto se
puede atribuir a la accesibilidad de medios de transportes y cercania geogréfica ,aunque un
grupo importante de pacientes provienen de estados aun mas alejados del DF como: Chiapas,
Hidalgo, Oaxaca, Guerrero y Sonora. Estos datos son similares al trabajo de tesis del Dr. Mufioz
donde reporto al Estado de México como la principal procedencia, seguido por Hidalgo y
Oaxaca (25), contrarios a lo reportado por la Dra. Pérez del IMSS los pacientes provenian del
Distrito Federal, Estado de México y Chiapas (27). Esto se puede deber a que son hijos de
derechohabientes y el hospital de tercer nivel queda ubicado en el D.F. Los pacientes de este
estudio viven en aéreas urbanas seguido del area rural y en menor proporcion en aéreas
suburbana, no se encontro estudios que consideren esta variable, sin embargo es comudn que la
mayor densidad poblacional se encuentre en la é&rea urbana en busca de mejores
oportunidades de trabajo y educacion. El tiempo de traslado de los nifios desde su hogar hasta
el HIMFG es de 4 a 6hrs que se relaciona con la procedencia y la zona de ubicacién, que es un
factor que se puede considerar en los eventos agudo de obstruccion de la via aérea por las
lesiones de papilomas que retrasaria la atencibn medica en el hospital. Esto puede con llevar
a buscar una unidad de salud mas cercana en la cual pueden o no contar con los recursos
humanos y de equipo que les salven la vida a estos pacientes y en caso contrario tener un final
catastrdfico. El nivel socioeconémico de los pacientes es bajo en su mayoria se clasificaron en
nivel 1 y nivel 2, el nivel 1X de los paciente exonerados por ser los mas pobres ocupan apenas
el tercer lugar, esto es contrario a lo reportado por Leung et al., donde el nivel socioecondmico
se clasifico por clases segun la educacion y la ocupacion de los padres o tutores, siendo la
clase 1 la méas alta y disminuyendo de categoria en sentido ascendente hasta el nivel 5 como el
mas pobre sin embargo la mayoria se mantuvo en las clases 1,2 y3 lo que nos haria pesar que

la PRR no es una patologia solo de pobres.(22)
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En cuanto a los antecedentes perinatales relacionados a la transmision del VPH de la madre al
nifio en este estudio la via de nacimiento que predomino fue vaginal y apenas una minoria por
cesarea asociado a aun desconocimiento de la madre de la presencia de condiloma genital al
momento del nacimiento y una minoria si reporto la presencia o ausencia de la enfermedad
menos del 25 por ciento, esto hace pensar que los controles prenatales de la mujeres gestantes
no se realiza la exanimacion ginecoldgica , realizacion de Papanicolaou a su captacion. En un
estudio de revision sistematica de factores de riesgo para desarrollar PRR, Niyibizi et al.,
reportaron una asociacion entre la via de nacimiento vaginal y condilomatosis genital durante el
embarazo. Un estudio Danés reporto un riesgo de PRR 231 veces cuando la madre tenia
condiloma genital durante el embarazo (19). En México estos datos son similares en varios
trabajos de tesis en la que la via de nacimiento fue vaginal y en su mayoria la madre
desconacia la enfermedad de condilomatosis genital y solo un grupo menor hacen referencia de
gue si tenian la enfermedad. El protocolo de manejo de los nifios en el HIMFG podria mejorar si
se le agregara el resultado de papanicolaou realizado durante su embarazo y uno actual, para
lograr tener una posible via de transmisién mas documentada e indirectamente se influiria en la
deteccidn temprana de cancer cérvico uterino secundario por infecciéon de VPH.

Caracteristicas Clinicas

La edad al diagnostico de la poblacion en estudio tuvo una mediana de 36 meses (3 afios) y
cerca del 80% de los pacientes se diagnosticaron antes de los 5 afios de edad. Esto es similar a
lo reportado por Niyibizi et al., 2014 una mediana de 3 a 5.5 afios de edad al momento del
diagnostico (19). Campisi et al., reportaron una edad al diagnostico de 4 afios (9). En trabajos
de tesis realizados en hospitales del IMSS y Secretaria de Salud reportan edad al diagnostico
de 4 y 3 afios respectivamente. Esto se puede asociar que a pesar de que los sintomas clinicos
inician a edades mas tempranas, en esta poblacion la mediana fue de 2 afios y a que no son
sintomas que tome como importante la madre y aun médicos en atencién primaria o
particulares, siendo manejados como infecciones de la via aérea superior; Chadha et al.,
reportan una edad de inicio dos afios mayor que la de este estudio (20) y en un trabajo de tesis
del INER la edad de inicio fue de promedio 2 afios 8 meses(26). Los principales sintomas
clinicos en los nifios del estudio con PRR fue disfonia, seguido de dificultad respiratoria y
estridor, esto se comparte con datos de la literatura como en Adebola et al. 2013(29) vy en
trabajos de tesis de la Dra. Bonilla Medrano (28) sobre etiologia del estridor en nifios donde la
PRR represento ser una de las primeras causas; en la tesis del Dr. Ledn del INER la disfonia y

el estridor predomino (26), esto se relaciona a la gran predileccion del VPH por el epitelio
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escamoso de las cuerdas vocales. En el presente estudio es muy interesante como el
diagnostico de referencia previo en su mayoria fue papilomatosis laringea, lo que indica que si
se estd sospechando y diagnosticando la PRR, contrario al estudio de Adebola et al., donde los
diagnosticos de referencias son laringotragueobronquitis, asma, y por ultimo y bajo porcentaje
papilomatosis respiratoria (29). A pesar que los pacientes del estudio son vistos en hospitales
regionales, generales y pediatricos, el principal motivo de su referencia que explicaria el por qué
no iniciaron o continuaron su tratamiento quirdrgico fue no tener instrumental quirdrgico y otra
causa es para que el paciente reciba cirugia con laser, sin embargo en el HMFG desde el afio
2000 ya no se cuenta con laser CO2. Se identifico que la principal técnica quirdrgica empleada
en el HIMFG es por microcirugia instrumental de micro pinzas (técnica fria) contrario a muchos
reportes de la literatura en la cual se utiliza el laser CO2 para la reseccidn y vaporizacién de
PRR. En la institucion, el numero de intervenciones quirdrgico tuvo una media de 5
procedimientos con un numero hasta de 8 a 14 resecciones, un poco menos que lo reportado
por Campisi et al., y el doble reportado por Ongkasuwan y Friedman (21). En cuanto a
complicaciones casi el 80 % no las presentaron, siendo las sinequias de la comisuras y
estenosis subglética y glotica en tasas mas bajas comparadas a las reportadas por Siegel et
al.(17), y Perkins et al.(16). Esto se puede atribuir al principio muy utilizado en el servicio de
permeabilizar la via aérea, sin resecciones simultdneas y totales de subsitios pares de la
laringe, ademas de la reseccidon exclusiva de papilomas con efecto obstructivo y evitar
realizacion de traqueostomia. Este estudio muestra que de los 15 nifios que tenian
traqueostomia, 13 fueron realizadas extra HIMFG. Se evit6 la realizacién de traqueostomia
debido que se ha demostrado la alta afinidad del VPH por el epitelio escamoso estratificado en
el estoma traqueal que promueve la extension de la enfermedad a la traquea, bronquios e
incluso parénquima pulmonar.

El tiempo de recurrencia después de la cirugia fue de 3m, igual a lo reportado por Ongkasuwa
and Friedman 2012 (21). El puntaje de la estadificacion de severidad de PRR de Derkay (12)
fue mayor en la primera cirugia con una media de 13 puntos y en la segunda 9 puntos y esto se
observa mas cuando aplicamos una clasificacion de leve , moderada y severa donde al
momento de la primera cirugia la mayoria de nuestros pacientes se encontraban en una
severidad moderara y severa , en cambio en la ultima cirugia se distribuyo en leve y moderada
con un reduccion importante de la severa, y dado a que casi el 90% no utilizo terapias
adyuvantes, sugiere ser parte de la historia natural de la enfermedad y si se considera

necesario hacer un protocolo para aquellos pacientes que si ameritan terapia adyuvante y

32



ademas crear un fondo institucional , gubernamental y gestiones en ONG para el apoyo de
estos pacientes con PRR . En este estudio se detecto displasia leve en el 2.3 % de los casos, el
doble de lo reportado por Sajann et al., en el 2010; sin embargo en reportes posteriores ya no
se observo en estos mismos pacientes en su evolucién. Por lo tanto es necesario establecer un
periodo de busqueda de displasia en base a la agresividad de la patologia, severidad y terapia
adyuvante en uso. Con relacién a la evolucion de la enfermedad se tiene el 40 % de los
pacientes perdidos, pacientes que ya tienen 2 0 mas citas sin asistir lo que es preocupante y
que puede motivar a crear una base de registro de estos pacientes con sus numeros de
telefénico y con ayuda de trabajo social realizar busqueda y/o contra referencia a hospitales
regionales de donde son originarios cada paciente. Otros que solo los operamos una sola
ocasién y nunca mas regresaron y cerca del 26% de los paciente presentan una inactivacién de
la enfermedad valorados por nasofibroscopio laringea y el 30 % de los pacientes aun con
enfermedad activa que continlan en sus resecciones y el cuatro por ciento fueron dado de alta
por la edad unos aun con enfermedad activa y otros inactiva, contrario a lo reportado por
Adebola et al.(29)

Correlacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y severidad de la PRR

Cuando se determino la relacion entre cada una de las caracteristicas sociodemograficas antes
descritas con la severidad de la PRR utilizando el coeficiente r° de Spearman se obtuvo un
resultado de 0.0 a 0.49 el cual es muy bajo y traduce ausencia de correlacién entre las
variables. Solo se encontro relacion entre las variables de procedencia y horas de traslado que
pertenecen a las sociodemogréficas el resto fueron variables clinicas. Leung et al., reportaron
gue no existia relacion entre nivel socioeconémico y la severidad de la PRR, sin embargo este
estudio se realizo en Canada donde cuentan con un sistema de salud universal y todos los
niveles socioeconémicos pueden acceder (22). Otro estudio de Wiatrak et al 2004, se demostro
que los paciente con PRR de nivel socioeconémico bajo con seguro publico tenian peor puntaje
de severidad de PRR que los que tenian seguro privado, postulando que existia un retraso en la

atencion medica. (23).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones que se tuvieron en el estudio para poder correlacionar el estatus

socioecondmico con la severidad es que no se contd una poblacion distribuida en cada uno de
los niveles socioeconémicos. Otra limitante es que aun no se cuentan con mas estudios y
métodos que permitan evaluar el impacto de las caracteristicas sociodemogréaficas en la
severidad de la PRR. Otra limitante para poder relacionar la via de nacimiento con la presencia
de condiloma genital materno debido a que no se contaba con examen objetico (PAP) reportado
en el expediente. La severidad de la PRR en la Ultima cirugia no se pudo evaluar 100% debido

a que teniamos un grupo de paciente que solo tenian una cirugia.

CONCLUSION
En este estudio no se encontr6 correlacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y

severidad de nifios con papilomatosis respiratoria recurrente atendidos en el servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez.
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Cronograma de Actividades

Actividades Junio Noviembre | Junio 2013 | Abril Mayo Junio
2013 | 2013 Mayo 2014 | 2014 2014 2014

Elaboracion de Protocolo X X X X X X

Presentacion ante X

Direccion de Enseflanza

Revision de expedientes X X

Andlisis de la informacion X

Elaboracion de Informe X

Final

Entrega de informe final X
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ANEXe




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO: “CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LA
SEVERIDAD EN NINOS CON PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE”
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Datos Generales
Fecha de revision:____

INICIALES DEL NOMBRE Y APELLIDOS: Registro:
1) Edad Actual: 2)Sexo: 0H  1.F_
3) Procedencia: 4) Zona de Ubicacion: 0.Urbana_ 1. Suburbana__ 2. Rural__

5) Tiempo de traslado del hogar hacia Hospital:
6) Estatus socioeconémico de los padres: 0.1X _ 1.Nivell __ 2.Nivel ll__ 3.Nivel lll_____
4. Nivel IV__ 5.Nivel V___ 6. Nivel VI 7. Nivel K___
Antecedentes Perinatales:
7) Via de Nacimiento: 0.Vaginal__ 1. Cesarea___
8) Papilomatosis Genital Materna: 0.Ausente__ 1. Presente_ 2.Desconoce
9) Edad al Diagnostico de Papilomatosis Respiratoria Recurrente:
Sintomas Clinicos principales:
10) Disfonia 0. Ausente __ 1. Presente __
11) Estridor 0.Ausente__ 1. Presente __
12) Dificultad respiratoria 0.Ausente___ 1.Presente_
13) Tos: 0.Ausente__ 1. Presente
14) Edad de inicio de los sintomas:____
15) Diagnostico previo de Referencia:

16) Institucion que lo refiere: 17) Motivo

18) Numeros de intervenciones quirdrgicas: __

19) Tipo de técnica quirdrgica:
0. Laser CO2
1. Microcirugia laringea con instrumentos(técnica fria)
2. Combinada

20) Complicaciones:

21) Tiempo de Recurrencia después de la cirugia:
22) Traqueostomia: 0.No__ 1.SI___
23) Lugar de realizacién de Traqueostomia: 0.HIMFG___ 1. ExtraHIMFG___
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24) Severidad Clinica: 0.Leve__1.Moderada____ 2.Severa__

25) Reporte Histopatolégico:

0.
1.
2.
3.
4.

Displasia Ausente___
Displasia Leve___
Displasia Moderada ___
Displasia Severa___
CAin situ__

26) Tratamiento Coadyuvante:
0. Cidofovir__

1. Interferéon Alfa___

2. Indole-3-carbinol__

3. MitomicinaC __

4. Ninguno__

27) Evolucién de la enfermedad:

0.
1.
2.

o bk w

Activa

Inactiva

Defuncion

Perdido

Alta por edad + inactiva
Alta por edad + activa
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SISTEMA DE ESTADIFICACION PARA PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA

RECURRENTE (DERKAY)

Iniciales del paciente: Dia de la cirugia: Cirujano:

1. ¢ Cuénto tiempo ha pasado desde la Ultima cirugia?

Dias: Semanas: Meses: Afos:

No sabe: Primera cirugia:

2. Incluyendo la cirugia actual, ¢,a cuantas cirugias por papilomatosis laringea se ha

Sometido en los dltimos 12 meses?

3. Describa la voz del paciente el dia de hoy:

Normal (0) Anormal (1) Afénico (2)

4. Describa el estridor del paciente el dia de hoy:

Ausente (0) Presente con actividad fisica (1) Presente en reposo(2)

5. Describa la urgencia de la intervencion quirargica el dia de hoy:

Programada (0) Electiva (1) Urgencia (2) Emergencia (3)

6. Describa la dificultad respiratoria del paciente el dia de hoy:

Ninguna (0) Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Extrema (4)

Total(a partir de preguntas 3hasta 6):

Para cada sitio, calificar con: 0 = ninguna, 1 = lesion superficial, 2 = Lesion elevada,

3 = lesidn voluminosa.

Laringe:

Epiglotis cara lingual:__ cara laringea:___

Pliegues ariepigléticos derecho: izquierdo: __
Bandas ventriculares derecho: ___ izquierdo: __
Cuerdas vocales derecho: ___ izquierdo: __
Aritenoides derecho: izquierdo: __

Comisura anterior:
Comisura posterior:
Subgldtis:
Tradquea:

Tercio superior:
Tercio medio:
Tercio inferior:

Bronquios: derecho: izquierdo:
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Estoma de traqueotomia:

Otros:

Nariz:

Pulmon:

Paladar:

Faringe:

Esofago:

Otros:

Total:

Total del puntaje (Total Clinico + Total Anatémico)=

Derkay et al.: A Staging System for Assessing Severity of Disease and Response to Therapy in
Recurrent Respiratory Papillomatosis. Laryngoscope 108: June 1998
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Tabla No. 1 Edad de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Mediana: 160 meses. (13 afios 4 meses).

Edad actual (meses) Frecuencia Proporcion (%)

27 — 66 7 6.7

67 - 105 14 13.4

106 — 144 19 18.3

145 - 183 24 23.1

184 - 222 24 23.1

223 - 261 10 9.6

262 - 300 3 2.9

301 - 339 3 2.9

Total 104 100

Tabla No.2 Género de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Género Frecuencia Proporcion (%)
Masculino 53 51
Femenino 51 49

Total 104 100
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Tabla No.3 Procedencia de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Procedencia Frecuencia Proporcion (%)
Distrito Federal 7 6.7
Estado de México 26 25
Baja California Norte 2 1.9
Campeche 2.9
Chiapas 11 10.5
Chihuahua 1 1
Durango 1 1
Guerrero 6 5.8
Hidalgo 11 10.5
Michoacan 1 1
Morelos 2 1.9
Nayarit 1 1
Oaxaca 9 8.7
Puebla 4 3.8
Querétaro 2 1.9
Sinaloa 1 1
Sonora 5 4.8
Tabasco 2 1.9
Tlaxcala 7 6.7
Veracruz 1 1
Yucatan 1 1
Total 104 100
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Tabla No 4. Zona de ubicacién de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente

Zona de ubicacion Frecuencia Proporcion (%)
Urbano 54 51.9
Sub urbano 16 154
Rural 34 32.7
Total 104 100

Tabla No.5. Tiempo de traslado de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente
Mediana: 6 horas.

Tiempo de traslado al HIMFG Frecuencia Proporcion (%)
(horas)

1 1 1
2 7 6.7
3 11 10.6
4 18 17.3
6 39 37.5
8 26 25
9 1 1
10 1 1

Total 104 100

Tabla No. 6. Estatus socioecondmico de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente
Estatus socioeconémico Frecuencia Proporcion (%)
(nivel)
1X 17 16.3
1 49 47.1
2 31 29.8
3 6 5.8
K 1 1
Total 104 100
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Tabla No.7. Via de nacimiento de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente

Via de nacimiento Frecuencia Proporcion (%)
Vaginal 96 92.3
Cesarea 8 7.7
Total 104 100

Tabla No. 8. Estatus de condilomatosis genital materna de 104 pacientes con papilomatosis

respiratoria recurrente

Condilomatosis genital Frecuencia Proporcion (%)
materna
Ausente 11 10.6
Presente 14 13.5
Desconoce 79 76
Total 104 100

Tabla No.9. Edad al diagnostico de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Mediana: 36 meses.

Edad al diagnéstico de Frecuencia Proporcion (%)
PRR(Meses)

5-25 33 31.7

26 - 45 26 25
46 — 65 22 21.2
66 — 85 8 7.7
86 — 105 5 4.8
106 - 125 7 6.7

126 - 145 1 1
146 - 164 2 1.9
Total 104 100
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Tabla No.10. Sintomas clinicos principales de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente.
Sintoma Clinico Frecuencia Proporcion (%)
Disfonia 82 78.8
Estridor 39 37.5
Dificultad respiratoria 40 38.5
Tos 2 1.9

Tabla No.11. Edad de inicio de los sintomas de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente.
Mediana: 24 meses.

Edad al inicio de los Frecuencia Proporcion (%)
sintomas (meses)

1-19 32 30.7

20 - 37 45 43.3

38 - 55 9 8.7

56 -73 8 7.7

74 - 91 2 19

92 - 109 5 4.8

110 -127 2 1.9
128 - 145 1 1

Total 104 100
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Tabla No.12. Diagnostico de referencia de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente.

Diagnaéstico de referencia Frecuencia Proporcion (%)
Dificultad respiratoria 6 5.8
Papilomatosis laringea 55 52.9
Disfonia 18 17.3
Estenosis laringea 1 1
Tumoracion laringea 2 1.9
Laringitis 1 1
Laringomalacia 2 1.9
Quiste laringeo de cuerdas vocales 2 1.9
Cuerpo extrafio laringeo 1 1
Pdlipos laringeos 1 1
Laringotraqueitis 3 2.9
Trauma laringeo 1 1
Papilomatosis respiratoria recurrente 1 1
Estridor 1 1
Luxacion de aritenoides 1 1
Papilomatosis + traqueostomia 4 3.8
Laringitis + faringitis 1 1
Papilomatosis laringea + estenosis glética 1 1
Papilomatosis laringea + laringotraqueitis 1 1
Laringotraqueitis + cuerpo extrafio en laringe 1 1
Total 104 100
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Tabla No.13. Institucion que refiere al paciente de 104 con papilomatosis respiratoria recurrente.

Institucion que refiere al paciente Frecuencia Proporcion (%)
Clasificacion del HIMFG 3 2.9
Hospital Regional 11 10.6
Hospital General 29 27.8
Hospital Pediatrico 23 22.1
Clinica particular 5 4.8
Médico particular 7.7
Hospital General de México 4 3.8
Familiar del paciente 10 9.6
Hospital Gea Gonzalez 1 1
Instituto Nacional de Rehabilitacion 1 1
Instituto Nacional de Pediatria 4 3.8
Hospital Juarez de México 3 2.9
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 1 1
Instituto Nacional de la Comunicacién Humana 1 1
Total 104 100
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Tabla No.14. Motivo de referencia de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Motivo de referencia Frecuencia Proporcion (%)
Interconsulta 4 3.8
No tienen instrumental quirdrgico 40 38.5
Diagnostico y tratamiento 9 8.7
Tratamiento con laser 16 15.4
Tratamiento quirdargico 13 12.5
Diagnostico 2 1.9
Consulta médica 11 10.6
Tratamiento médico 5 4.8
No tienen especialidad de ORL 2 1.9
Equipo dafado 2 1.9
Total 104 100

TablaNo.15. Numero de intervenciones quirdrgica de 104 pacientes con papilomatosis

respiratoria recurrente

Mediana: 5
Numero de intervenciones quirargicas Frecuencia Proporcion (%)
0-7 71 68.2

8-14 20 19.2
15-21 6 5.8
22 -28 4 3.8
29-35 1 1
36 -42 1 1
43 - 49 0 0
50 - 56 1 1

Total 104 100
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Tabla No.16. Tipo de técnica quirirgica de 104 pacientes

con papilomatosis respiratoria

recurrente

Tipo de técnica quirargica Frecuencia Proporcion (%)
Laser CO, 15 14.4
Microcirugia (técnica fria) 78 75
Combinada 11 10.6
Total 104 100

TablaNo.17. Complicaciones de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente

Complicaciones Frecuencia Proporcion (%)
Ninguna 83 79.8
PCI Hipoxia 1 1
Fistula Tragueocutanea 1 1
Laringoespasmo 2 1.9
Estenosis Subglética 5 4.8
Sinequias de Comisuras 6 5.8
Sinequias Subglética 1 1
Cierre Glético Incompleto 1 1
Atelectacia Pulmonar 1 1
Sinequias Interaritenoideo 2 1.9
Granuloma Subglética 1 1
Total 104 100
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TablaNo0.18. Tiempo de recurrencia después de la Cirugia de 104 pacientes con papilomatosis

respiratoria recurrente.

Mediana: 3 meses.

Tiempo de recurrencia

después de la cirugia Frecuencia Proporcion (%)
(meses)

0-5 79 75.9
6—-10 16 154
11-15 7 6.7
16 — 20 0 0
21-25 1 1
26 - 30 0 0
31-35 0 0
36 —40 1 1

Total 104 100

Tabla No.19. Puntaje de Estadificacion de severidad de la primera cirugia de 104 pacientes con

papilomatosis respiratoria recurrente.

Mediana: 13.
Puntaje de Estadificacion Frecuencia Proporcién (%)
de la primera cirugia
2-9 31 29.8
10 -16 39 37.5
17 -23 22 21.2
24 - 30 5 4.8
31-37 4 3.8
38-44 2 1.9
45 - 51 0 0
52 -58 1 1
Total 104 100
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Tabla No.20. Puntaje de Estadificacion de severidad de la ultima cirugia de 104 pacientes con

papilomatosis respiratoria recurrente.

Mediana: 9.
Puntaje de Estadificacion
de la ultima cirugia Frecuencia Proporcion (%)
Sdlo se realizd una cirugia 19 18.3
1-6 42 40.4
7-11 24 23.1
12 -16 8 7.7
17-21 4 3.8
22 - 26 2 19
27-31 4 3.8
32 -36 0 0
37 -41 1 1
Total 104 100

Tabla No.21. Severidad de la Primera Cirugia de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente.

Severidad de la primera cirugia Frecuencia Proporcién (%)
Leve (0 — 5 puntos) 8 7.7
Moderada (6 — 15 puntos) 56 53.8
Severa (16 0 mas puntos) 40 38.5
Total 104 100
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Tabla No.22. Severidad de la ultima cirugia de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente.
Severidad de la ultima cirugia Frecuencia Proporcion (%)
Solo se realiz6é una cirugia 19 18.3
Leve (0 — 5 puntos) 37 35.6
Moderada (6 — 15 puntos) 33 31.7
Severa (16 0 mas puntos) 15 14.4
Total 104 100

Tabla No.23. Tratamiento Adyuvante de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente

Tratamiento adyuvante Frecuencia Proporcion (%)
Cidofovir 5 4.8
Interferdn alfa 2 1.9
Mitomicina 4 3.8
Ninguno 93 89.4
Total 104 100

Tabla No.24. Evolucion de la enfermedad de 104 pacientes con papilomatosis respiratoria

recurrente

Evolucion de la enfermedad Frecuencia Proporcion (%)
Activa 29 27.9
Inactiva 26 25.0
Defuncién 0 0.0
Perdido 43 41.3

Alta por edad +Inactiva 4 3.8

Alta por edad + Activa 2 1.9

Total 104 100
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Tabla No.25. Relaciéon de las diferentes caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 104
pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente

Variables Relacionadas r p**
Edad actual y evolucién de la enfermedad 0.582 0.001
Procedencia y Horas de traslado 0.512 0.001
Edad al diagnostico y Edad de inicio de Sintomas 0.883 0.001
Tiempo de recurrencia después de la Cirugia y Severidad de la

Ultima Cirugia -0.585 0.001
Tragueostomia y lugar de la traqueostomia 0.999 0.001

Puntaje de Estadificacion de primera cirugia y severidad de la

primera cirugia 0.881 0.001
Puntaje de Estadificacion de ultima cirugia y severidad de la
ultima cirugia 0.919 0.001

*Correlacion r° de Spearman ** P= < 0.005 Significativamente Estadistica

Tabla No0.26. Relaciéon de la zona de ubicacion y severidad de la primera cirugia de 104
pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Zona de Ubicacion Severidad primera cirugia

Leve Moderada | Severa Total

N % N % N % N %
Urbano

5 48 | 31 | 29.8 |18| 17.3 | 54 |51.9
Suburbano

0 0 11 | 106 | 5| 48 | 16 (154
Rural

3 29 | 14 | 135 |17 | 16.3 | 34 |32.7
Total

8 7.7 | 56 | 53.8 |40 | 38.5 | 104 | 100
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Tabla No.27. Relacion del tiempo de traslado y Severidad de primera cirugia de 104 pacientes

con papilomatosis respiratoria recurrente.

Tiempo de Traslado al Severidad primera cirugia
HIMFG(horas) Leve Moderada | Severa Total

N % N % |IN| % N | %
1

0 0 1 1 0 0 1 1
2

0 0 3 29 | 4| 38 7 | 6.7
3

2 1.9 6 58 | 3] 29 | 11 |10.6
4

1 1 9 87 | 8| 7.7 | 18 |17.3
6

3 29 |27 | 26 | 9| 87 | 39 |375
8

2 1.9 9 87 |15| 144 | 26 | 25
9

0 0 1 1 0 0 1 1
10

0 0 0 0 1 1 1 1

8 7.7 | 56 | 53.8 |40 | 38.5 | 104 | 100
Total
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Tabla No.28.Relacion del estatus socioeconémico y la severidad de. la primera cirugia de 104

pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.

Estatus

Socioecondmico

Severidad primera cirugia

Leve Moderada | Severa Total

% N % N % N %
Nivel 1K

0 9 87 |8 | 7.7 17 116.3
Nivel 1

38 | 29 | 279 |16| 15.4 | 49 [47.1
Nivel 2

3.8 13 | 125 (14| 135 | 31 |29.8
Nivel 3

0 5 48 |1 1 6 | 5.8
K

0 0 0 1 1 1 1

7.7 | 56 | 53.8 |40 | 38.5 | 104 ({100
Total
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