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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus acidodesoxirribonucleico (ADN) bicatenario, son un grupo de
mas de 200 genotipos, es considerada una infeccidn de transmisién sexual y de estas la mas frecuente. Es

causante de gran cantidad de enfemedades tanto lesiones benignas, premalignas y malignas.

La Neoplasia Intraepitelial Celular grado 3 (NIC) se define como la presencia de células anormales en la region
todo el espesor epitelial del cuello uterino, la cual tiene asociacidn al virus de papiloma humano, esta se puede

identificar por medio de colposcopia y se lleva acabo biopsia de la regién.

El tratamiento en NIC 3 se basa en vigilancia, con colposcopia cada 6 meses por un periodo de 12 meses, se
debe considerar tratamiendo erradicador. Se debe considerar las medidas preventivas para VPH que son las

vacunas las cuales han tenido impacto en la disminucion en la frecuencia de VPH.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

La infeccidn de virus de papiloma humano forma parte de la familia Papillomaviridae integrados en diversos
géneros los cuales son Alpha-, Beta-, Gamma-, Nu- y Mupapillomaviurus, agrupados por nimeros. Se encuentra
constituido por mds de 200 genotipos, esta clasificacion se realiza de acuerdo con la estructura del genoma
viral y el trépismo a tejidos epiteliales humanos.

La familia Papollomavirus comparten la misma estructura y organizacion del genoma, el cual es un ADN
bicatenario circular de 8 kb tiene 3 regiones principales: |la regidn E temprana que codifica genes indispensables
para el ciclo viral y transformacién célular clasificado en E1,E2,E4,E5,E6 y E7; region tardia L codifica las
proteinas de la capside L1y L2; regidn de control largo LTR no codificante, en esta se encuentra el origen de la
replicaciéon y los sitios de unién al factor de transcripcidn, es parte fundamental de la replicacidon del ADN, de
esta manera lleva a cabo la transcripcién del gen viral.

Es esencial para la replicacién del genoma viral, sintesis y liberacién de viriones, la presencia de E6 y E7,
acompafiado de E1,E2, E4 y E5, de este modo tienen un papel clave en la transformacion célular (1)

De manera breve el genero Alphapapillomavirus incluye genotipos causantes de cancer, Betapapillomavirus y
Gammapapillomavirus son asintomaticos excepto en estados de inmunodepresién en los que aumentan el
riesgo de cancer de piel. Algunos de estos grupos tienen relacion con las enfermedades de transmision sexual,
existiendo dos grupos: los de alto riesgo y bajo riesgo. En cuanto a la historia natural de la infeccién inicia
cuando el virus invade la capa basal por medio de microtraumas que lesionan la barrera epitelial, el genoma
VPH se mantiene en un numero bajo de copias en las células basales del huésped infectadas posterior a esto
se réplica a un alto nimero de copias y expresa los genes de la capside (L1 y L2) resultando en nuevos viriones
liberados en la superficie epitelial. Estas tienen un curso transitorio, se eliminan en una media de 8 meses hasta
2 afios. Los genotipos de alto riesgo mantienen la lesién exclusivamente intraepitelial y no litico, evitando asi
la sefial proinflamatoria.

Debemos saber que las proteinas tempranas E6 y E7 tienen gran importancia carcindégena inhibiendo los

supresores tumorales p53 y pRB, de manera individual E6 activa la telomerasa y la desregulacion de las vias de



respuesta del sistema inmune, provocando la diferenciacién epitelia, proliferacién célular y la apoptosis; E7
aumenta la inestabilidad gendmica transformando las células epiteliales.

Se encuentran en el grupo de bajo riesgo los genotipos 6 y 11 que se limitan a producir verrugas en el area
genital, ano, boca o garganta, condilomas acuminados, papilomatosis laringea recurrente.

En el grupo de alto riesgo se encuentra los genotipos que causan varios tipos de cancer incluyen 16,18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68, se ha demostrado que en cancer cervicouterino el genotipo de mayor
prevalencia es el 16 en un 80% y 18 en un 30% (2)

La transmision de VPH es por medio del contacto intimo de piel con piel, vagina — pene, ano — pene, boca-pene,
boca — vagina, uso de juguetes sexuales durante la actividad sexual, los métodos de barrera disminuyen la
probabilidad sin embargo no la impiden por completo. (3)

El Virus de papiloma humano es considerado una de las enfermedades de transmisidén sexual de mayor
prevalencia, alrededor del 80% se la poblacidn contraen la infeccidon, la mayor incidencia se persenta en la
primera década de la vida posterior al iniciar vida sexual se contempla que a edades de 15 -25 afios relacionada
con el numero de parejas y contactos sexuales.(4) La zona de mayor afectacion es la region anogenital, la
infeccion se considera transitoria con remisién en un afio (5)

En México tiene una prevalencia diagndstica en pacientes universitarias del 14.4 %, en las pacientes
adolescentes a las que se les realiza PCR se les diagnostica en el 20 % VPH, asi como se ha documentado que
el 60% de mujeres de 30 afios presentan lesidn intraepitelial de bajo grado comparada con las mujeres de
edad mayor. (6)

Es importante mencionar que la infeccién por un determinado genotipo no protege de las causadas por otros
genotipos o reinfecciones, provocando una infeccién crénica.

El Virus de Papiloma humano suele ser agente causal de multiples neoplasias, en porcentaje 100% para cancer
cervicouterino, 90% cancer anal, 75% cancer de vagina, 70% orofaringeo, 70% cancer de vulva, 60% cancer de
pene y 10-30% carcinoma escamoso. (7)

En general el VPH suele ser asintomatico, sin embargo si presenta manifestaciones clinicas la mas frecuente

son los condilomas acuminados, son lesiones proliferativas benignas, multiples, con coloracion rosa o blanco —



grisaceo con proyecciones filiformes o papilomatosas presentando con mayor frecuencia en mujeres de 20
afios, de las cuales presentan 10% remision espontdnea a los 3 -4 meses. Sin embargo también pueden producir
Lesiones epiteliales de bajo y alto grado, que son proliferaciones malignas totalmente asintomaticas, mas
frecuente en mujeres de 30 a 50 afios.

En cuanto a la prevencion contamos con la vacunacion profilactica esta proporciona protecciéon contra los
diferentes subtipos de VPH recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién se recomienda
aplicar dos dosis de la vacuna entre los 9 y los 12 afios con intervalo entre ellas de 6 a 12 meses, en caso de
aplicarse con un rango menor de 5 meses de separacidn serd necesaria una tercer dosis. Si la vacunacion se
inicia después de los 15 afios se recomiendan 3 dosis en un plazo de 6 meses, no se recomienda la vacunacion
a las personas mayores de 26 afios.

La vacunacion se encuentra indicada para mujeres y hombres debido a que disminuye el riesgo de verrugas
genitales, cancer cervicouterino, garganta, ano y pene.

Las vacunas con las que se cuenta es Gardasil 9 la cual cuenta con 100% de eficacia en la prevencion de lesiones
precancerosas e infecciones en el cuello uterino, la vulva y vagina para los tipos de vph 16,18,31,33,45,52 Y 58.
Gardasil y cervirix protegen con VPH 16 y 18 que son los principales causantes de cancer cervicouterino,
descrito por la Organizacion Mundial de la Salud tienen una eficacia comparable, ya que cervirix presenta
reaccion cruzada y previene a los tipos 31,33 y 45. (8)

En México se menciona en la guia de practica clinica la existencia de dos vacunas la tetravalente HPV4 Gardasil
y la bivalente HPV2 Cervarix de igual manera se menciona la aplicacién en el rango de edad de 9 a 26 afio,
recomendando que las dosis se pueden administrar 0,2 y 6 meses con intervalos minimos entre las dosis de 4
semanas entre la primera y segunda dosis, 12 semanas entre la segunda y tercera dosis y 24 semanas entre la
primera dosis y la tercera.

Las vacunas presentar una proteccion a 10 afios con Gardasil, de 11 afios con Cervirix y alrededor de 6 afios
con Gardasil 9 (9)

El tamizaje de eleccién es la citologia cervical de base liquida sin embargo se realiza citologia convencional por

el costo, el principal benéficio que aporta la citologia de base liquida es la mayor sensibilidad para identificar



lesiones intraepiteliales escamosas y glandulares con un 80% para esta y un 72% para la citologia convencional.
(10) Debido a la alta prevalencia de VPH la prueba de ADN se recomienda en mujeres mayores de 30 afios
utlizada como complemento a la citologia cervical en lesiones de células escamosas y/o glandulares atipicas,

brindandonos esta combinacion un valor predictivo negativo cercano al 100% (11)

Se recomienda iniciar el tamizaje tres afios posterior a la primera relacién sexual o hasta los 21 afos,
recomendada anualmente hasta tres pruebas negativas o satisfactorias, posteriormente se recomienda cada
dos o tres afos. (12) Sin embargo existen indicaciones para realizar citologia cervical con mayor frecuencia las
cuales son : mujeres infectadas de VIH, inmunocomprometidas, expuestas a dietil — estilbestrol en utero,
tratadas previamente por NIC 2, NIC3 o cdncer.

Algunas recomendaciones previo a la realizacién del tamizaje son: no realizarla durante la menstruacion, no
tener relaciones sexuales vaginales dos dias previos a la misma, no usar tampones dos dias previos, no usar
medicamentos vaginal

Las paciente con el antecedente de NIC2, NIC 3 o cancer se recomienda realizar citologia hasta 20 afios
posterior al diagnéstico.

El cribado no estd recomendado en pacientes mayores de 70 afios excepto en las que cuenten con el
antecedente de VPH, exposicion a DES, lesiones de alto grado y/o cancer cervicouterino en ellas se recomienda
citologia anual. (13)

En cuanto a la colposcopia se considera un procedimiento para examinar a detalle el cuello uterino, la vagina
y la vulva, la utilidad es para diagndstico de verrugas genitales, cervicitis, lesiones precancerosas.

Se realiza aplicando 4cido acético 3 — 5% y lugol yodonegativo en caso de presentar lesiones acetoblancas se
les debe realizar biopsia en sacabocado o escisional y enviar a estudio histopatologico, predominando los
genotipos 16, 18 , 31, 33 y 35. La pruebas de genotipado estan basadas en PCR disefados para amplificar y
detectar los genotipos de forma individualizada (14)

El cdncer cervicouterino se precede por una larga fase de enfermedades pre invasoras, fue en 1968 cuando se

creo el término neoplasia intraepitelial cervical haciendo referencia a las posibilidades de atipia célular



delimitada al epitelio, dividiéndose en grado dependiendo de la invasién al mismo en 1 (leve), 2 (moderado) y
3 (grave). Afos mas tarde se reconocieron las células atipicas llamadas coilocitos caracteristica principal de la
infeccidn del virus de papiloma Humano. En el afio de 1990 se propuso la clasificacion histoldgica basada en
los grado de invasidn en lesiones de bajo grado la presencia de coilocitos y NIC 1, de alto grado NIC 2 y NIC 3.
(15)

Sin embargo en 2001 el Sistema Bethesda introdujo el término de lesion intraepitelial escamosa haciendo
énfasis en “Lesion” como los cambios en la morfologia célular que no precisamente se trata de un proceso

neoplasico, clasificdAndose en dos grado las lesiones de bajo grado y lesiones de alto grado.

Sistema Bethesda

Calula escamosa Glandular

Células gladulares
atipicas
probablemente
neoplasicas

Lesién escamosa
intraepitelial de Atipicas (AGC)
alto grado

Lesién escamosa
intraepitelial de
bajo grado

Adenocarcinoma
endocervical in
situ

Atipica (ASC)

Carcinoma de

2 Adenocarcinoma
células escamosas

Se identifican como factores de riesgo el virus de papiloma humano con mayor predisposicion a malignidad
los tipos 16 y 18, inicio de vida sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales, gran multipara, tabaquimos,
uso de anticonceptivos orales por tiempo prolongado, nivel sociecondmico bajo, infeccién por Chlamydia
Trachomatis, desnutricion. (16)

En cuanto a las manifestacion clinicas se hace énfasis a una patologia asintomatica, la cual por medio de
tamizaje se puede observar a la aplicacién de acido acético al 3 — 5% lesiones acetoblancas y a la aplicacion de

lugol ser negativas debido a que no contiene glucégeno.
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Debemos sabes que la neoplasia intraepitelial celular se puede diagndsticar por la técnica de tamizaje de
Papanicolaou y colposcopia, ya que evalla los cambios celulares para el diagndstico y clasificacion, los
cambios caracteristicos son los cambios nucleares, hipercrémasia y la distribucidn irregular de la cromatina.
(17)

Sin embargo el diagndstico definitivo se realiza por medio de exdmen histopatolégico con biopsia cervical en
sababocado o escisional.

Las carateristicas de cada NIC son :

Neoplasia intraepitelial celular grado | Adecuada maduracién celular con afeccién del tercio
inferior, con presencia de coilocitos.

Neoplasia intraepitelial celular grado Il Afeccion del tercio medio e inferior, presenta
anomalia de los nucleos, presencia de figuras
mitdticas.

Neoplasia intraepitelial celular grado Il Afectacion de todo el epitelio, con anomalia nuclear
en todo su espesor.

En cuanto a la evolucién natural de la neoplasia intraepitelial celular se ha descrito que presentan en general
regresidn espontdnea en un 45%, 31% persistencia y 23% progresan, sin embargo una lesidn intraepitelial
celular de alto grado progresa a cacer en un rango estimado de 10 a 20 afios.

De manera individual se encuentran:

CATEGORIA NIC REGRESION PERSISTENCIA PROGRESION A | PROGRESION A
NIC Il CARCINOMA
INVASOR
Neoplasia  intraepitelial | 57% 32% 11% 1%

celular grado |

Neoplasia intraepitelial | 43% 35% 22% 1.5%

celular grado Il

Neoplasia  intraepitelial | 32% 56% 1.2%

celular grado lll

Es importante mencionar que existen varios estudios en los que se comprueba que la Neoplasia intraepitelial
celular grado | tiene una regresion del 57 a 60 %, persisten 32%, progresan a NIC 3 del 10 al 15%, de estos sélo

del 1 al 1.9% van a tener progresion a caner invasor.(18)
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La neoplasia intracelular tipo lll o adenocarcinoma in situ es la lesidn precursora mas frecuente en la que se
reemplaza el epitelio normal por uno anormal con mayor localizacién en la zona de transformacién, en la
estadistica de Globocan es la tercera causa de muerta oncologica en mujeres en edades de 35 a 65 afios. (19)
En cuanto al manejo de las pacientes con diagndstico de neoplasia intraepitelial celular en las grado | hay dos
maneras la primera es enfocado a tratar de manera inmediata la lesidn, la segunda es por medio de
seguimiento citélogico y colposcopico en 6 meses en caso de persistir o progresion posterior de 18 a 24 meses
se debe tratar con cridterapia o conizacién con seguimiento a los 9 y 12 meses posterior al tratamiento, en
caso de remisidn se da de alta del servicio con seguimiento anual por 3 afios en caso de ser negativa en las tres
ocasiones la paciente se invluye en el tamizaje cada 3 a 5 afios. (20)

En las grado Il y lll, se recomienda realizar reseccidn de la lesion por medio de tratamientos quirurgicos como
conizacién, electrofulguracion, laser o crioterapia, en mujeres en edade sen rangos tempranos se recomienda

vigilancia cada 6 meses por 2 afios
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CAPITULO Il. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Se ha demostrado que las mujeres inician vida sexual activa a edades tempranas, generalmente sin proteccién
y sin tener conocimiento del riesgo elevado para contraer enfermedades de transmisién sexual. Uno de los
riesgos de mayor importancia es el virus de papiloma Humano, por el alto riesgo oncogénico de los tipos 16 y
18, para el desarrollo de lesiones pre malignas o malignas. El tamizaje con Papanicolaou y colposcopia tiene
gran relevancia en la deteccidn oportuna del virus, por lo que se recomienda su realizacién 3 afios posteriores
a la primera relacién sexual o a los 21 afios de edad. Sin embargo, las mujeres en general, no el tamizaje no se
realiza en las condiciones recomendadas, ya que acuden a la deteccidn oportuna 10 afios después del inicio de
vida sexual activa. El tiempo entre inicio de vida sexual activa y riesgo de contacto con VPH y la deteccidn
oportuna del virus con papanicolao y colposcopia, incrementa el riesgo de la deteccién de lesiones grado NIC
lll. En el HIM, se desconoce la frecuencia de VPH y NIC lll en las pacientes de la clinica de displasias, ya que no
se han realizado hasta el momento estudios sobre la frecuencia de neoplasia intraepitelial celular grado 11l y el
virus de papiloma humano en las pacientes que se atienden, en relacién con sus caracteristicas clinicas. Es
importante saber la frecuencia y la edad de diagndstico de Neoplasia intraepitelial celular grado Il asi como de
VPH por el alta incidencia en el diagnostoco de cancer cervicouterino cada vez en pacientes mas jovenes, con

el fin de poder dar un manejo oportuno disminuyendo el riesgo de progresién.

Objetivo general

i Identificar la frecuencia de la neoplasia intraepitelial celular grado lll y VPH en pacientes atendidas en
la unidad de displasias del Hospital Juarez de México en el periodo comprendido de Enero 2022 a Mayo

2023.

Objetivos especificos

ii. Determinar el numero de pacientes ginecolégicas que acuden a la unidad de displasias del Hospital

Judrez de México en el periodo de 1 de Enero 2022 a 1 de Mayo 2023.

13



iii. Identificar la poblacién de riesgo con mayor frecuencia del diagndstico de neoplasia intraepitelial
celular grado Il por histopatologia en pacientes ginecolégicas mayores de 18 afios atendidas en el
Hospital Juarez de México en el periodo de 1 de Enero 2022 a 1 de Mayo 2023.

iv. Determinar la frecuencia de VPH en pacientes ginecoldgicas mayores de 18 afios con inicio de vida
sexual activa atendidas en el Hospital Judrez de México en el periodo de 1 de Enero 2022 a 1 de Mayo

2023.

Objetivos secundarios
V. Identificar la presencia del virus de papiloma Humano con caracteristicas clinicas de las pacientes

ginecoldgicas que presentan neoplasia intraepitelial celular grado lll en el Hospital Judrez de México.

14



CAPITULO Ill. METODOLOGIA Y DISENO DE INVESTIGACION

Disefio: Disefio de estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la frecuencia de la neoplasia intraepitelial celular grado Il y VPH en pacientes atendidas en la unidad

de displasias del Hospital Judrez de México en el periodo comprendido de Enero 2022 a Mayo 20237

Poblacion de estudio:

e Criterios de inclusion.

Mujeres ginécologicas atendidas en la unidad de displasias del hospital Juarez de Mexico.

Mayores de 18 aiflos y menores de 65 afios.

Mujeres con diagnéstico de Virus de papiloma Humano

Mujeres con diagndstico de Neoplasia intraepitelial celular Ill.

e Criterios de exclusion.

o

Mujeres con diagndstico NIC1y 2.

Mujeres con cancer cérvico uterino

Mujeres con inmunodeficiencia diagnosticada

Mujeres con criterios clinicos de Sx. De Dicer-1.

e (Criterios de eliminacion

o

Datos incompletos en el expediente.

Tamafio de la muestra: no requiere

Variables

Variable

Edad

Antecedente
NICL Il ylll

de

Definicion
conceptual
Tiempo de vidaa
partir del
nacimiento.

NIC I: representa
menor  riesgo,
confinado al 1/3
basal del epitelio
cervical.

Definicion
Operativa
Afios cumplidos

Cambios en el
epitelio por
histopatologia

Unidad de
medicion
Afos
Presente o
Ausente

Tipo de
variable
Cuantitativa

Cualitativa
Nominal

Medicién

Continua

Politdmica
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Inicio de vida

sexual

Numero de Parejas
Sexuales

Antecedentes de
Enfermedades de
Transmision
Sexual

Colposcopia

IMC

Peso

Talla

Tabaquismo

NIC 2: lesién
escamosa

intraepitelial de
alto grado afecta
alos 2/3 basales.
Relaciéon sexual

con penetracion

Numero de
individuos que
comparte vida
sexual

Presencia o)
ausencia se
colonizacion del
tracto  genital
por patogenos

considerados de
transmision
sexual

Revisiéon de
cérvix por medio
del colposcopio

Peso de una
persona en
kilogramos

dividido por el
cuadrado de la
estatura en
metros

Medida de esta
propiedad de los
cuerpos

Medida de esta
propiedad de los

cuerpo
Intoxicacion
agudo o cronico
por consumo
excesivo de
tabaco

Edad reportada
en anos de
primera relacion
sexual

Nimero de
individuos
reportados
Antecedente

positivo de cultivo
exudado vaginal
de ETS, o]
deteccion por
citologia de cervix
de patdégenes
considerados ETS
Zonas
acetoblancias
detectadas
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e Recursos humanos, materiales y financieros

Recursos humanos: Un investigador: Dra. Melina Guadalupe Chavez Sanchez.

Recursos materiales: Expedientes clinicos, censos y registros del servicio de ginecologia y obstetricia,
computadora, paqueteria de Office, software Zotero, software estadistico, lapices, plumas, hojas blancas y
libretas, calculadora, area de trabajo.

Recursos financieros: Los gastos derivados de esta investigacion serdn cubiertos por el investigador, sin

requerir otro apoyo.

e Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacién

Para llevar a cabo presente estudio de investigacidn, se identificaran a las pacientes que fueron atendidas en
la clinica de displasias el Hospital Juarez de México, durante el periodo Enero de 2022 a mayo ded 2023. Se
identificaran el nimero total y aquellos que correspondan a diagndstico histopatol+égico NIC IIl. Se obtendran
las caracteristicas clinicas de las pacientes (de acuerdo con las variables descritas). La informacidén se
depositard en una base de datos de excel. Se considerard cada una de las variables incluyendo el reporte
histopatolégico con diagndstico NIC 3. A partir de estos datos, se realizara el andlisis de frecuencias y analisis
estadistico correspondiente. Se redactaran los resultados del estudio, y se compararan con la literatura

existente para escribir la discusién, obtener conclusiones del estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS ESTADISTICO

Se calculara la frecuencia de las pacientes atendidas en la unidad de displasias del Hospital Juarez de México
con presencia de VPH.

Numero de pacientes atendidas en la unidad de displasias

Frecuencia = ~ -
Numero de pacientes con VPH

Se calculara la frecuencia de las pacientes atendidas en la unidad de displasias del Hospital Juarez de México
con presencia de NIC 1.

Numero de pacientes atendidas en la unidad de displasias

Frecuencia =
" Numero de pacientes con NIC III

Se determinaron estadisticas descriptivas de la etiologia y comorbilidades de las pacientes atendidas en la
unidad de displasias usando media (desviacidn estandar) para variables cuantitativas y frecuencia absoluta
(porcentajes) para las variables cualitativas.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para esta investigacidn se utilizé un periodo de tiempo que abarca desde Enero 2022 a Mayo 2023, y se incluyen
el total de las atenciones en la unidad de displasias. Siendo un total de 4,090 pacientes a quienes se les dio
atencion médica en la unidad de displasias en el periodo de tiempo establecido. De este total de pacientes 56
pacientes se les diagndstico con VPH y 48 pacientes NIC III.

Se organizaron los resultados en tres grupos para su adecuado abordaje: historia y demografia, factores de
riesgo asociados y resultados colposcdpicos.

e Historia y demografia

La edad media de las pacientes atendidas en la unidad de displasias en el Hospital Juarez de México en el
periodo previamente mencionado es de 44 afios (2.5 desviacion estandar), la paciente de menor edad fue de

21 afos y la paciente de mayor edad de 84 afios.
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B Rangos de edad

Grafica 1. Rangos de edad de pacientes atendidas en la unidad de displasias en el Hospital Judrez de México de
Enero 2022 a Mayo 2023.

La mayoria de las pacientes se encuentra en el grupo de 31-40 afios, posteriormente sigue el grupo de 51-60
afios, como se ve en la Grafica 1, esto secundario a que en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Judrez de México enviamos a tamizaje en dicha unidad a todas las pacientes que se atiendes en consulta
externa y en hospitalizacién, siendo la mayoria de ellas el rango de edad de pacientes obstétricas y con
enfermedades relacionadas al sangrado uterino anormal.

En este estudio tomamos en cuenta a las pacientes con antecedente de virus de papiloma humano o neoplasia

intraepitelial de alto grado al igual que a las pacientes que ya cuenten con alguno de los diagndsticos
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mencionados (de forma externa), antes de realizar algin procedimiento se les realizan nuevamente los
estudios para corroborar el diagnéstico y ofrecer el mejor manejo. Por lo que en la gréfica 2, se distribuye el
porcentaje de pacientes que se diagnostico en la unidad de displasias y las que ya contaban con el diagndstico

previamente o con el antecedente.
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500

Con antecedente Sin antecedente

B Antecedente de diagndstico de VPH o NIC Il

Grafica 2. Porcentaje de paciente con antecedente de VPH o NIC Ill en la unidad de displasias del Hospital Juarez

de México en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2023.

En la grafica 2, se muestra que el 72% (n=2,944) de las pacientes atendidas en displasias ya contaba con
diagnédstico de VPH o NIC Ill, ya sea de forma externa al Hospital Judarez de México, o diagnosticadas en la
unidad de displasias. El 28% (n= 1,146), la mayoria de las pacientes, se diagnosticé en la unidad de displasias

de nuestro hospital, secundario al tamizaje que se realiza diariamente en dicha unidad.

El sedentarismo y la obesidad un factor de riesgo para la infeccién por VPH, en un estudio realizado en

Colombia en el afio 2019, se revisaron 810 casos de pacientes con NIC I, Il y IIl, y lo asociaron como factor de

riesgo para la persistencia del virus y de NIC de alto grado. (21)
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Grafica 3. indice de masa corporal de pacientes atendidas en la unidad de displasias del Hospital Juarez de

México en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2023.

El 58.0% (n=2,376) de las pacientes atendidas presentaron sobrepeso, seguido de obesidad con el 30.9%

(n=1,265), peso normal 10.3% (n=423) y bajo peso 1% (n=6).

e  Factores de riesgo asociados

Existen factores de riesgo asociados a lainfeccion Nimero de parejas sexuales
por VPH, éstos ya estdn bien identificados (22 por
lo que se tomo en cuenta como primer factor el
inicio de vida sexual activa (IVSA) con una edad
promedio de 21 afios (n=1,267) siendo el 31% de
la problacidon estudiada. El segundo factor de
riesgo fue el nimero de parejas sexuales, ésta
informacidn se presenta en el grafico 4.
Representando el 56% se encuentra el grupo de
pacientes que refirieron <5 parejas sexuales, el

23% 5-10 parejas sexuales, el 17% 10-15 parejas

sexuales y 14% >15 parejas sexuales.
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Como tercer factor de riesgo incluimos la presencia de enfermedades de transmisién sexual, nos encontrdmos
con la dificultad de que no a todas las pacientes que valoramos en la unidad de displasias se les toman estudios
para este tipo de enfermedades, la mayoria de las pacientes de las que tenemos algun reporte son pacientes
gue se encuentran en seguimiento por alguna otra enfermedad en consulta externa de ginecologia y obstetricia
y el unico estudio realizado es el panel viral, el cual no lo consideramos prueba confimatoria para las tres
enfermedades que evalua, infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana, virus de hepatitis C y sifilina, por
lo que no contamos con un numero de pacientes que presentan enfermedades de transmisidn sexual en la
unidad de displasias.

El cuarto factor de riesgo que incluimos es la presencia de antecedente de NIC, de cualquier grado. En este
apartado identificamos un total de 2,101 pacientes que contaban con el antecedente de haber sido
diagnosticadas con algin grado de NIC, de estas pacientes el 24% (n=504) se les realizd algun procedimiento

en el cérvix anteriormente y se encuentran en seguimiento.

e Resultados colposcépicos

Los resultados colposcépicos se analizan al momento de realizar la colposcopia, el cual es un estudio que se
realiza en la unidad de displasias y consiste en visualizar bajo vision colposcdpica el cérvix, aplicando distintas
soluciones para evaluar los cambios en el patrén de los epitelios que conforman el cérvix. El diagnostico
colposcopico no es definitivo, requiere un estudio histopatoldgico para poder determinar la presencia o no del
la lesién y el grado de lesidn. Por lo que unicamente evaluamos caracteristicas en este estudio, que nos hacne
sospechar la presencia o no se infeccidn.

Existen guias sobre los distintos patrones colposcopicos para distribuir en grupos y determinar un grado de
lesidn (23), En estos resultados incluimos a las pacientes que observamos una probable lesidn intraepitelial de
bajo grado (LIBG) vy las que observamos una probable lesion intraepitelial de alto grado (LIAG), las cuales se
representan en el grafico 5. Con un total de 2,536 pacientes que presentaron alteraciones en la colposcopia, el
91% (n=2,307) se le otorgo un diagndstico colposcopico de LIBG y 8% (n=229) de LIAG. El resto de las pacientes

que se incluyeron en el estudio se excluyd algun tipo de lesidn intraepitelial en el diagndstico colposcopico.

22



2500

2000

1500

1000

500

Lesién intraepitelial de bajo grado Lesion intraepitelial de alto grado
B Resultados colposcopicos

La frecuencia de diagndstico de VPH en el Hospital Juarez de México en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2023
fue de 0.1%., existe poca informacién en México sobre la incidencia de infeccién por VPH en la poblacién
general, contamos con esta informacién en determiados grupo de riesgo, como son las personas
inmunodeprimidas. En las referencias internacionales, sobretodo en Africa, se reporta una incidencia muy alta,
del 43% en la poblacion general (24, que a comparacién de los resultados que obtuvimos en este estudio varia
mucho.

La frecuencia de diagndstico de NIC Il en el Hospital Juarez de México en el periodo de Enero 2022 a Mayo
2023 fue de 0.01%. Las referencias internacionales nos arrojaron nimeros similares a los que obtuvimos en
este estudio, existe un estudio del mismo periodo de tiempo con poblacidn parecida a la que incluimos en
nuestro estudio realizado en Republica Dominicana, donde la prevalencia que reportan es del 0.06% %), y otro
estudio en Colombia donde reportan 0.04% de prevalencia de este tipo de lesion, por lo que a diferencia del
resultado que obtuvimos para VPH que difiere mucho de la literatura internacional, el resultado obtenido para

lesién de alto grado si es parecido a las referencias consultadas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

La Unidad de displasias del Hospital Juarez de México atiende un gran nimero de pacientes, en el periodo de
1 de Enero 2022 a 1 de Mayo 2023 se atendieron 4,090 pacientes, de las cuales 3,967 pacientes fueron
ginecoldgicas. La infeccidn por VPH y por consecuente la lesidn intraepitelial de alto grado es un problema de
salud publica en México, ya que puede desarrollar cancer en la mujer, y atribuir alto riesgo de morbimortalidad
en nuestra poblacion. El sistema de salud publica ha incluido dentro de los tamizajes que existen la realizacion
de estudios como el papanicolaou y la colposcopia para diagndstico oportuno y prevencién del cancer
cervicouterino. Existen pocos estudios en México sobre la prevalencia de la infeccién por VPH y de NIC II, es
de utilidad conocer estas cifras por unidad hospitalaria y por ciudad para poder incluir nuevas formas de llegar
a mas poblacidon y prevenir el cancer cervicouterino. Se identificé que el principal factor de riesgo para
presentar NIC lll o infeccion por VPH fue la edad de inicio de vida sexual activa (menor a 18 afios) seguido de
el numero de parejas sexuales (>3 parejas). Se identificd que el 87% de las pacientes que presentaron infeccion
por VPH cuentan con colposcopias con alteraciones al momento de colocar acido acético. En nuestro hospital,
la frecuencia de infeccidn por VPH corresponde al 0.1% y de NIC Il 0.01%, de éstas pacientes la mayoria 97%
son pacientes ginecoldgicas, es raro que se atiendan pacientes obstétricas, a menos que cuenten con algun

factor de riesgo o diagndstico que amerite su revisidon en la unidad de displasias.
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CAPITULO VIII. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Aspectos éticos

El presente trabajo de acuerdo con la Ley General de Salud contenida en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de Investigacidén para la salud en Seres Humanos, titulo segundo, Capitulo |,
Articulo 17, publicada en el Diario Oficial de la Fundacién el dia 6 de enero de 1987, se clasifica como una
investigacion sin riesgo debido a que no se realizara ninguna intervencion.

Este estudio se ajusta a los preceptos de la Asamblea Médica Mundial para la investigacidn en seres humanos,
establecidos en la Declaracion de Helsinki en 1964, incluyendo la ultima evaluacién (Brasil 2014).

Este estudio se basa en los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos adoptados por
la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki Finlandia junio 1964 y enmendado por la 292 Asamblea Médica
Mundial Tokio y la 522 Asamblea General Edimburgo Escocia, Octubre 2000 y con la Ley Gral. De Salud de la
Republica Mexicana, articulo 96,97, y 99.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendrd absoluta confidencialidad de estos. Esto de acuerdo a la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4,

5.5y5.7).

Aspectos de bioseguridad
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No existe riesgo de bioseguridad para el personal de salud ni el entorno hospitalario ya que solo se

usard informacidn obtenida en los expedientes clinicos.
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