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ANTECEDENTES.

Los virus, considerados en aepocas pasadas como curiosida-
des biologicas, actualmente se han convertido en estudios
predilectos de los oncologos, infectologos, epidemiologos
ginecologos, etc., son conglomerados de RNA o de DNA, ro-
deados de una capside que lleva proteinas.

Como elementos intracelulares abligados, solce pueden du-
plicarse o reproducirse dentro de una celula huesped que
les brinda energia y los 2lementos necesarios para su
multiplicacion (16}.

De esa manera, las etapas indispensables para su
supervivencia son las siguientes:

1. Union a la celula huesped por receptores de la
membrana plasmatica.

2. Penetracion-en la celula con expulsion de la capsi-
de. : .

3. Transporte del material genetico virosico al sitio
adecuado dentro de la celula huesped.

4. Sintesis por la celula huesped de los componentes

*‘virosicos requeridos.

5. Reunion de estos componentes.

6. Liberacion de viriones madurocs en infecciones pro
ductivas. :

La celula huesped brinda los medios y el DNA o RNA viro-
sicos dirigen la sintesis de los componentes del virus.
.'Dicha celula puede evolucionar de la siguiente manera:

1. Muerte celular con replicacion rapida del virus.

2. La celula bloquea la multiplicacion del virus, pero
modifica su sistema por incorporar parte del genoma
de DNA del virus al genoma celular, frenandose la
replicacion viral.

Entre estas dos situaciones quedan las infecciones por
virus lentos, que exigen meses 0 anos para madurar compie
tamente (16).

Los virus de acuerdo a sus constituyentes se deividen en
virus DNA y virus RNA; en ambos grupos existe gran canti-
dad de tipos oncogenos para diversas celulas in vitro y
para determinadas especies in vivo (16)}.

o
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Simultaneamente, ha resultado evidente que el espectro de
enfermedades clinicas asociadas con infeccionide VPH es
mucho mas amplio de lo que se penso antes (11,16).

Se conocen mas de siete tipos de VPH que infectan las
vias genitales en ambos sexcs (16). :

Los subtipos de VPH correlacionados con altaraczones epi-
teliales cervicales son: 6,10,11,16,18,30,31,33,35,42 y
43; producen en general 1esiones conocidas ampliamente
como condilomas y algunos de ellos, como. los subtipos 16
¥y 18, son identificados c¢on un alto poder oncogeno rela-
cionandolos con lesiones epiteliales que incluyen todos
los grados de NIC y al carcinoma cervicouterino invasor
{2,4,6,7,8,9,10,14,15,16) .

Koustaky y cols. en un estudio de 121 casos identifico
los siguientes subgrupos:

No. de casos Subtipos de VFH
43 ' ’ 16,18
19 ... 31,33,35
15 . . . 6,11

44 . sin 'identificacion

viris del papilona
irales mas frecuen-

Las infecciones de vias. genitale
humano (VPH), son delas‘inféccione
tes transmitidas. por via sexuallxie

. an reconocido
como enfermedades en mpos de Grecia y

Roma (16).

ros sexuales,’
anos (16).

rjeres con: multi—
rimer. uonsulta

consultas subsecuentes. C
sulta fue 'de’17.+73 anos:(6)




En relacion:ala réza . se ha observado mayor frecuenria
en en la blanca-{75%) en: relacxonta lLa negra. (42%)'y &
otros grupos‘raciales (7% e

La infeccion’
enfermedades
virus, Chlam
(1,6,16) 7 :
Stella Mitrani:
simultanes:de.
te, ]
encontro: En’ 391

VPH, 113 de: VHS y

Tradicionalmente: s"habia admit*do que las 1nfeccxones L
humanas por VPH's imitaban-a la’ prodiccion de: condilo-
mas ‘situados en: vulva. ano-y parte.baja‘de la.vagina;. va |
que las infecciones cervicales de VPH pasan inadvertidas,'
ala observacion clinica (16}, U
Fue en la epoca’ de 1os setentas cuando’ se reconocio que-
el 1 a 2% de los . frotis citologicos’ de Cervix: Ea
clinicamente normales. presentaban signos- de: infﬂcc on por
VPH, 'y que muchas -displasias leves mostraban: prolifera—w.
cion condilomatosa sin evidencia sin evidenc1a de crans~u
formacion - neoplasica (2,16). .
En. el Instituto Naczonal de Perinatologia. se ha observado
una frecuencia:de 0.4% en todos los estudlos citologicos
realizados .en.un lapso de & anos (16). S
Nouve menciona que ningun microscopio.de luz puede reve- N
lar.la’ presencia de VPH, y que el examen citologico por )
si-solo.subestima.el numero:de mujeres con VPH (7). :
Sin’ embargo 2n-1992 Hirschowitz'y Cols. en un. estudio de’
437 mu3res ‘con: resultados sospechosos, se dlagnostico a
largo- plazo mediante: c1tologla 101 . (23%) casos. de :
infeccion’poriVPH (6,7} k L
‘£s'! por ello ‘que ;ante:la“sospecha citologica de infecc1on L
B - 163 o5 VPH ‘se’.debera: eali*ar colposcopia, biopsia’ dirigida;
legrado cervical i : :
“yiral® yelad :
;diagnostico de




cARAcrER;snct‘s HISTOLOGICAS EN LA INFEcczon POR VHP

Las tres lesiones caracteristicas producidas en el cervix
_uterxno por VPH son las siguientes:

1. Condiloma acuminado.
2. Condiloma pliano.
3. Condiloma invertido.

Condiloma Acuminado. :

Expresion poco frecuente de infeccion genital femenina
por VPH, apenas un 8% de los tres. tipo senalados.

Esta lesion es una excrecencia con superficie de aspecto
verrucosa, sesil, pediculada,:unica o frecuentemente mul-
Tzipl= qu= afecta los labios de la vagina, las regiones
perianal, parte inferior de la vagina vy muv pozas veces
observada en vagina superior y carvix, particularmente en
la zona de transicion escamo-columnar.

En el embarazo puede causar marcada estimulacion en su
crecimiento por el estado de inmunotolerancia.

Los virus identificados en su genesis corresponden a los
subtipos 6,10, ¥ 11; al igual que las lesiones en otras
partes de las vias genitales .(1,16).

En menos de 10% de los pacientes se descubrira VPH 16.

En el estudio de Koustaky y Cols. de 121 casos de infec-
cion por VPH a nivel cervical solo encontro un 6% (15 ca-
sos) de VPH subtipos 6 y 11 (6).

Aunque los condilomas acuminados cervicales son prolife-
vacion benigna, por lo general un 15% de las mujeres con
esta lesion cervical tendran al mismo tiempo NIC
(6,14,15,16).

La lesion esta constituida por crecimiento arboreo del
epitelio estratificado con acantosis, paraqueratosis,pa-
pilomatosis y ocasionalmente hiperqueratosis (capa granu-
lar bien definida en el epitelio, a la que se superpone
la capa de queratina).

En la paraqueratosis {queratinizacion incompleta), no
exigte la capa granular, y los estratos superficiales se
componen de celulas degenerativas intensamente acidofilas
y con nucleos picnoticos (qQueratinocitos).

Algunas veces se puede observar vacuolizacion citoplasma-
tica perinuclear y nucleo con cromatina borrosa
{coilocitos), asi como grados variables de discariosis.



Condiloma Plano.
En la actualidad., se acepta qQue este tipo de alteracion
representa la mayor parte (85%) de las manifestaciones
morfologicas de infz2ccion cervical por VPH, como no repre
senta una manifestacion macroscopica visibls., resalta la
importancia de la metodologia diagnostita que comprende
el estudio citologico, colposcopico e histopatologico.
Microscopicamente, como su nombre lo indica no hay evi-
dencia de de papilomatosis, Se observa como rasgo carac-
terisitco de un epitelio escamoso previo o de metaplasia,
engrosado leve o moderadamente, en el cual destaca la dis
queratosis superficial y en las capas superficiales 2
intermedias, presencia de celulas con vacuolizacion
citoplasmatica perinuclear (ceilocitos), el nucleo picno-
tico de borde regulares, en ocasiones puede presentarse
atipia nuclear en grados’ varlablns. designandosa a.=2sta
variable como condiloma- atipice.
El.nucleo puede estar llgeramente hlpercromatico las ce- . -
lulas . binucleadas son ‘comunes:
Estas manifestaciones histologlcas de celulas con atlpias
‘ encontradas en. el epitelio superficial son referidas comc
NIC [ y cuando se les. encuentra en la basal como NIC Iy .
NIC II1 (10). N
La presencia de alteraciones en celulas superficiales e
intermedias y' no en.las’capas.:basales se.explica por el
hecho de que ‘las. estructuras:antigenicas viralkes no.son
sintetizadas:en;las*celul parabasales,.’'sino en. las .
celulas diferenciadas’las’cuales” permiten la sintesis ‘de”
proteinas estructuralesidelivirus i il
La presencia simultanea’de’ le51ones condilomatosas en las

- capas superficial&s“del piteliomyudisplasia en. las‘ "
basales brinda'ciert ‘enie desarrollo de ' NiC:
(7,9,10)"

CbndiioﬁéfIhVef
Es una’entidad
manifestaciones

tancia del:estudio
1ogico:(1}7;10;16)
Microscopicamente:
de nransicion nprma )
se observan' capas. de: disqueratosis superficial presencia
de coilocitos en; estrato ntermedios-y:superficiales;
proliferacion’ intern: ; :
endocervical” confund1




Los uéNblO“ »nlulares caracterlsclco; se presnntan en to—
dda las: varlantas decondiloma induc dos:por-VPH.:

presenc1a d=
evidencziaide

En ‘algunos. s
" Laifrecuenci
'nldad celulal
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INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANL Y- 30 RELACION CON
ESTADOS NEOPLASICOS CERVICALE“

No hay duda alguna del papel etiologico del VPH.2n la
genesis del condiloma. :
Desde 21 reconocimiznte realizado por Meisels y Cols. =2n
1977. respecto a la asociacion de del VPH con condiloma
plano ¥ una seriz de lasiones considearadas como displasia
moderada, se ha desencadenads un interses sobre la
Historia Natural de estas lesicnes.
A partir de 1980, utilizando tincion de inmunopersxidasa
para antigeno VPH y con tecnicas de hibridacion dal DNA
del VPH se ha demostrads en forma general que mas de un
90% de las neoplasias :zervicales contienen VPH oncogeno
(16} .
Kurman utilizando tacnicas de inmunepsercxidasa sncintro
‘la presencia de antigenos de VPH =n 60 a 79% Jde los casos
de displasia leve, 15% 1e los de displsia moderada, 17%
de los de displasia severa y 10% de carcinoma In situ.
La-asociacion de condilema y HIC por metodos morfologices
simples como la citologia y la histopatcologia da una
frecuencia variable de 26 a 55%,
En =21 INPER, este porcentaje es del 47%.
Richard, calcula que del 70 al 90% de los zasos de NIC I
y del 50 al 70% de los NIC I, con inf=cciznes por VPH
(16).
Zur Hausen demostro por tecnicas de hibridacion jue
alrededor del 75% de leos carcinomes epidermoides invaso-
res del cervix contienen genomas del YPH 16 o VPH 18.
Koustaky y Cols. en un astudio d2 241 muieres :on ETS,
con -seguimiento citologico y colpcscopico cada 4 meses, vy
-mediante biopsia encontro, 28 cascos de NIT en grado
variable, en 28% de estos se =ncontro VPH serotipes 16,18
en comparacion con un 11% que tambizn desarrolle NIC sin
evidencia de VPH (6). :
‘24 'dé estos casos de NIC II y NIC III VPH positivos fue-
»ron- detectados dentro de los primeros 24 meses, despues
de la prinmer pueba positiva a VPH. -
En un estudio Hirschowitz y Cols. en un grupo de 437 mu-
jeres con erosion exocervical y mediante control. c1tolo-
gico durante 8 anos se diagnostico en 101 (23%
los: resultados sospechosos. C ;
.La edad promedio de las mujeres fue de 20 a 39 aNos - (7) o
" Se desarrollo discariosis severa 2n ‘un-lapso de’ aproxima-
damente de 3 anos, én S50% de los casos' princ1pa mpnte an
las muleres de 25 a 29 anos... ..} ;
Niirjesy encontro un 28%:de casos . ‘Ca :
invasor posterior a la infeccion por virus del papiloma
humano (7). . . P :




En un estudlo de este mismo ‘autor. se astudiaron 100

nujeres con-NIC-[,7:39% se encontraron con iancClon por
VPH mediante:hibridacion’ ‘de’ DNA,
que dﬂsarrollaeon CA fue; detectado

III en: muJeres ‘con evxdenclas
mujeres’ menores ‘de’ 25 anos; (7
" The, South 'Australian Lentra
13.de 101 t12) 9%) de mu:nres

.Los presentes hallazgos’ sugieren
'1e51ones sospechosas ‘ar discarlos

“vasor: (1% 10)‘
“En gontrastn

.que’se ‘descubre dentro de las 1e51ones.3

51as provocadas teoricamente por VPH. 6.y VP
'seraconsideradas como de bajo riesgo) "
:lasg’ producidas por  VPH 16 y -18; ‘implica
'para ‘la’ progre51on hacia NIC (10 16):

/carcinoma invasor considerando pues
alto riesgo (1,16).
No 'es posible diferenciar cl;nlcament
corresponde a VPH de alto o bajoriesg

‘'manera practica, todos los casos deben
con potencial oncogenico. -
Parece poco probable que la infeccion por VPH en.forma .
aislada baste paraprovocar carcinoma en: un: huesped inmu—
nocompetente. ; SRR
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Esta . conclusicn se sugiers por =21 largo gerieils de tiem-
po-e#ntreila infeczion inicisl ¥ 1la pesitls conversisn ma-
ligna, o bien por la regresion espontanez de muchas l=sgio
nes . primarias (1,6,10,16),

Razonablement=2 se piensa =2n la participacicn de cofacto-
res que- en el aparatc genital femenino aumentan la poten-
cialidad oncogenica de las lesicnes por VPH, en estos co-
factores. se incluy=n =1 tabaquisme, infeccion por otros
agentes microbiancs e inmunosupresicn (1,3,%.12.16,17).

‘Se considera al tabaco un facter de riesgo 'y = han - des-
cubierto metabolitos del mismo =2n moco cervical, lo cual
implica un =fecto directo scbre las mol-—-culgs =n la zona’
de transtformacion (2,16).

on herps pgpl—"

Una inf

lema: virus o == : 1 ) S mbiar-ls
expr=s:.on viral:. (1, 1/) ; .
La frecu=n‘,1a de .Los rond:.l ma: 1. peligro

de desarrcllar. NIC: -...tan aumentadosien pacientes jovenes
con. inmunodeficiencia’ .y ‘muchas teorias de la oncogenesis
por VPH,: se basan &n datos reunidos de --sc:s paciente

-.(16, 17) AR ; .
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Tratamiento’ de las 1nt=uc1:nas por V1ru del papiloma
Chumano. -’

Se han'realizadc multiples.tratamientes
condilomatosas desde. su reconocimient
. infeacciones virales' en su. gra
imlentos radluales.

Terapla Caustica.’ . .
El- acldo trlcloroacetico s

‘posterlormente lavarse
MeMﬁuﬁpNWeruuﬁdm {
celulas espinosas de la lesion y- al m
interrumpir la mitosis.
‘El podofilino provoca hinchazon celular

picnosis nuclear, que al aumentar la

La remision alcanzada es de 21 a.64% despues”de 9
tratamientos. 2
Para lograr la curacion se nece51tar n emans en’ solo
el 14% de los pacientes tratados’ .por: Hage y’Larsen.

La absorcion general, especialmente durante: el embarazo
puede ser muy grave, aplicando“el podofilino directamente
en. la vagina puede causar pOllneurltlS ‘paralisis.y pare-
sia.

qumioterapia.

el empleo de S5-Fluoracilo-(S~FU).
Prxnc1palmente en: condllomas{

na entre otras

~-11-



~.con VPH (9)

Cirugia. .

Para uondllomas recurrﬂntes 0 .de gran tamano se han
emplsadc extirpacion| fulguracion vy electrodesecacion.
Se ha empleadd crxucxrugxa =n lesiones pequnnas. princx—
palmente:en cervix

Tambien se han’ UCLLizado Laeer en algunos casos racurrnn‘

tes.La energla ‘del laser se absorve =n la lesion, de ma-:
“‘nera .que.no tiene.lugar una penetracion a tejides profun-

dos. 8351uamente el Laser de C02 se utiliza, unido a un

colposcopio . .

Biops;a

Emple2ada en la mayoria de los casos con sospecha de NIC 9,
en casos de displasia en. cualquiera de sus grados:.

La biopsia es diagnostico y tratamiento, per lo que se le
considsara =21 tratami=snto de ﬁleccion. prlnc1palmenue en
los casos de mas riesgo.

Permite a la vez en casos de pos1tiv1dad al cancer la
decision de realizar histerectomia.

Inmunoterapia.

Recientemente y en base a los traba)os de Pouwell vy Cols.
se ha empleado el uso de autovacuna.

Ofrece: los mejores resultados en los casos cronico recu-:;
rrentes. y’ en algunos gasos de inmunodeficiencias humora :
les' vy celulares.-(9). : R
Las bases moleculares.del CA son ahora entendidas al 1nvo"
lucrar:la  actividad de oncogenesis viral y la inactlvidad][
de genes supresores ‘de’ tumores.

un acceso.a:la‘: inmunomodulacion genetica as el desarrollo
‘de vacunas (9). :

El virus del: paplloma humano {VPH), especialmente el sub— o

tipo"16-:se‘ha 1mplicado con:la etiologia de CACU
(1,6,7, 16).
La utxlizacion de,l
£7. de . VPH reducen’e

particulas nucleares nucleares E6 o
desarrollo-de tumores relacionados’

Recurrencias POST: tratamlento
De" los 59 subtip s de’ VPH, 22 han sido identificados en
las sefresxo to genital de los: fompaneros

> ratamlento al compannro (53]

L -12-



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Anteriormente se/habia admitido que las infecciones por papilamavirus
se limitaban a la produccidn de condilamas en la vulva, ano y parte -
baja de la vagina, ya que las infecciones cervicales de VPH pasan
inadvertidas a la abservacién clinica.

Los condilanmas se han descrito desde los tiempos de Grecia y Roma, en
1977 se reconoce la asociacidén de VPH con condilama plano.

En 1980 mediante tecnicas sofisticadas de dxagrmuco,cmo la Hibrida
ciin del DNA viral han permitido encontrar mayor niiero de casos.

Fue en la época de los setentas cuando se recanocid una incidencia
considerable de infeccidn en los resultados de citologias, en algunos
Hospitales se reportS de 1 a 28 del total de papanocolaus realizados.

Bn nuestra Clinica es a partir de 1990, que se observa la presencia y
amento de casos por VPH, con diagndstico inicial en reportes citold-
logicos, sin embargo dado que no se contaba con una frecuencia real,-
ge lleva al cabo la presente investigacidn, para identificar la inci-
dencia de VPH, en mjeres en edad fértil adscritas a la unidad.

~13-



JUSTIFICACION.

La infeccién por VPH es una de lasrenfermedades de transmididn sexual
mis frecuentes. .
Cuando se presenta es asintamitico, y se le halla fuertemente asocia-
da con el desarrollo de displasia en diversos grados y con NIC.

La enfermedad se reconoce mediante citologia exfoliativa, la amplia-
cifn diagndstica se realiza mediante biopsia, colposcopia y otros mé—
todos.,

El frotis de papanicolau es un método diagndstico ecSnamico, sencillo
de realizar e incruento, mediante este se identifican las células pa-
tognamonicas de VPH.

La pablacidn femenina en edad fértil uasuaria de los servicios de la
clinica es casi el doble de la masculina.

La pramiscuidad sexual es frecuente entre los habitantes beneficia-
rios de los servicios.

En nestra unidad se ha incrementado la frecuencia de VPH en los repor
tes citoldgicos a partir delos noventas. -
Tanbién se han encontrado asociaciones de NIC y apilamavirus.

El estudio permitird realizar a futuro otras investigaciones para de~
terminar el comportamiento de la enfermedad en las pacientes tratadas
Tarbién se pdran realizar estudios camparativos con otras clinicas o
instutciones.
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OBJETIVOS.

201 OBJE'IV'I"'JO'GENERAL. »

Detarmxnar’la xncidencia de lc inf: uion por VPH PUP 

Q1n1ciacion de* VSA® con l
infeccion.

diversos grados

medio’ de tologia ‘exfoliativar cerv1-4-vag1na1 en
las muejeres:an’adad productiva de la clznica
‘Net_ahualcoyoc

Identlficar la relacion existente r

‘Reconocer si existe relacién en

de embarazos, con;larfre
infeccien, . SRR

Identificar la asociac1on entre VPH
enfermedades de transmlsion sexual

Identificar la asoclac10n dn VPH v diaplasia en

~15-
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METODOLOGIA:

3.1

. Poolacion.

Tipo de investlgacxon

SEgun la plBSlflcaclon de Lillenfel eh ia'prnsente

.1nvest1gac10n se: rea;xao un-estudic observacional,

descrlptivU. ab'e oY _on un corte tran=vers=l

Lugar y Tiempo

'Se estudlaron 2173 muleres en edad fertil, que
‘acudlnnana toma.de citologia exfoliativa cervico-

vaginal, en.un. periodo comprendido del 951 01 33 al
3006 94, todas ellas adscritas a la Clinica
Netzahualcoyotl

’Definirlon del Un;vprso

tMUJeTES envedad fertil adscritas a la Clinica

Netzahualcoyotl.

“Tamano:;de’ la muestra.

" Las’ pacientes de esta investigacion se obtuvieron . -
“'mediante un muestreo neo probabilistico, -intencional.

con un total de 2173.

Proceso.
3.5.1 Toma de Citologia exfoliativa cervico-vaginal:
3.5.2 Referencia de formato SW7 -30- 3 y. laminilla .a®
. Hospital Regional Ignacio Zaragoza.
3.5.3 Contrarreferencia de resultados.
3.5.4 Busqueda de resultados con infeccion por VPH
3.5.5 Organizacion de dstos.
3.5.6 Analisis de resultados, tratamiento ﬁspﬁcifico.'

~16~-



3.6.1 ;RITEBIOS_DE'tNCLUStON;

- HUJeres de 157a 49" ands . .
-"Mujeres con vida’ sexual activa
~ No embara*ad -5 :

3.6.2 cRxTERrOé'DE EXCLUSION

- Mugares

3.6.3 CRITEﬁIQS DE:ELIMINACION.

~"Mujeres con’infeccion por VPH maycres-de 49 .anos.

-]l7~



POBLACION POR MILLAR

GRAFICQ A

POBLACION USUARIA POR GRUPOS DE EDAD Y -
SEXO 1994
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GRAFICO B

NUMERO DE CITOLOGIAS POR GRUPOS

ETAREOS
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GGRAFICO ¢*

INCIDENCIA DE VPH EN CI1 OLOG!AS EXFO. IAII\/I\‘\
CERVICO VAGINALES

31 CITOLOGIAS
CON VPH
4%

2142 CITOLOGIAS
SIk VP e

MG

NOTA: TOTAL DE CITOLOGIAS REALIZADAS: 2173
FUENTE: SM7-30-3
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CASOS DE ‘VPH' POR’GRUPDS ETARECS

GRUPOS: DE. EDAD. ‘N de 'SASOS - - PORCENTAJE -

15 - ie’A;ﬁlbsl 1 e
:'Y_:AN‘és o 2 e
25 - 29 ANOS &4 ) ’ ‘»;12)903
‘30 - 34 ANOS ‘ 967

35 - 39 ANOS 19.35.

3
6
40 - 44 ANOS 8 L asime
IR B

45 - 49 ANOS 1935

 TOTAL . 39.96

CUADRO 'No 1
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No. DE.CASOS

GRAFICO |

GRUPOS DE EDADES Y CASOS DE VPH

Hix ! D g

15-19 20-24 25-29 30-34 35.2a 4044 A45-41

GRUPQOS ETAREQOS
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INICIO DE VIDA SEXUAL 'Y -CASOS DE.VPH

Ivsa -

15 -19 ANOS

20 - 24 ANOS

TN

25 - 29 ANOS .

DE CASOS

18 ¢

"PORCENTAJE -

- 58,06 -

Ciazieo T

CTOTAL

CUADRO :

EE

No 2.

-23~
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No. DE CASOS

GRAFICO 2

GRUPOS DE EDADES CON VPH E INICIO DEE VSA

15-19 20-24 25-29

GRUPOS ETAREOS CON VPH
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CASOS DE.VPH EN RELACION AL NUMERO DE EMBARAZOS

No.DE EMBARAZOS- ' CASOS,CON.VPH:: . . PORCENTAJE

C9.3

[T

RIS
s

[29.0-

> W
N e TTw e e s

"5 O.MAS". ] 22.5

“ToTAL . TV Tal g gn

CUADRO No '3



GRAFICN 2

No. DE GESTAS Y CASOS DE Vi

No. DE CASOS

No. DE GESTAS
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ASOCIACION DE VPH.CON.OTRAS': .
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

TIPO DE No ‘DE CASOS

INFECCION CON VPH - PORCENTAJE
. NINGUNA 2 . 6.45
.FLORA BACTERIANA MIXTA 2 Ce.4s
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 6 19.35
TRICHOMONA VAGINALIS 6 19.35
PATRON COCOIDE s . Tt 48,38

TOTAL . “31 L 99,988

" CUADRO No -4

=27-



No.DE CASOS

GRAFICO 4

ASOCIACION DE VPH CON OTRAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

2

NINGUNO F.B.M. CcT TRIC [alal

F.B.M. = FLORA BACTERIANA MIXTA
C.T.= CHLAMIDIA TRACHOMATIS
TRIC= TRICOMONAS
COC= PATRON COCOIDE
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CASOS DE

 MUJERES CON VPH '~
24 ANOS - -

| "33 ANOS i

S 427 ANOS

- 43.aNOS"

49 ANOS T L

VPH ASOCIADOS A'DISPLASIA- - . . .

:'TIPO DE DISPLASIA

*~MODERADA < "

T MODERADA - . =%

7 MODERADA

o ToTAL iR

‘5 CASOS*

CUADRO No 5

gSTA TESIS O OFRE
SWUR DE LA BIBUWILCA
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ASOCIACION DE VPH COM msPL ASIA

5 CASOS UE
DISPLASIA Y V&Y
14%

26 CASOIS (O
\EHE
oe

FUENTE: SM7-30-2
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S. RESULTADOS

De un total de 14.992 mujeres de edad fertil se rea-
lizaron 2173 citologias, que representan un 14.497% de-

esta poblacion.

De acuerdo a los grupos etareos se encotraron los
siguientes resultados:
£n @l grupo de 15 a 19 anos se tomarcn 43 citologias

(19.

4908
421

78%), en el de 20 a 24: 223 (10.26%)., de 25 a 29:
(18.77%), de 30 a 34: 501 (23.05%), de 35 a 39:
(19.37%), de 40 a 44: 330, (15,18%), vy finalmente

en de 45 a 49: 247 (11.36%). (Grafica B)

S.1

Numeroc de casos de infeccion por VFH de acuerdo a
Brupos etareos.

En el grupo de 15 a 19 anos se encontro 1 caso (3.2%)
de 20 a 24: 3 (9.67%), de 25 a 29: 4 (12.90Z), de 30
a 34: 3 (9.67%), de 35 a 39: 6 (19.35%), de 40 a 44:
8 (25.80%), finalmente en el grupo de 45 a 49: 6
(19.35%) (Cuadro 1, Grafica 1).

Numero de casos de VPH en relacion a VSA.

En el grupo con incio de VSA entre 15 y 19 anos, se
encontraron 18 casos (58.06%), con inicio de VSA de
20 a 24 anos, 9 casos (20.03%), finalmente con inicio
entre 25 a 29, 4 (12.907%) (Cuadro 2, Grafica 2).

Numero de casos de infeccion por VPH en relacion al
numerc de embarazos.

En el grupo de mujeres sin embarazos, se encontro un
caso (3.2%), con un embarazo: 6 (19.3%), con 2
embarazos: 5 (16.1%), con 3 embarazos: 3 (9.6%), con
4 embarazos: 9 (29.0X), por ultimo con S o mas emba-
razos: 7 casos (22.5%) (Cuadro 3, Grafica 3).

-3}



5.4 Numero de casos con VPH, 35uciado= ‘a otras

enfermedades de transmi=ibn sefual .

Solo.en. 2 casos (6 qs%)’ no se.
asociacion con otras infecciones: ;
(6.45%) asociados a:flora bacteriana mi%ta.n4
6 casos (19.35%), se asociaron con’ Chlamyd1a
trachomatis, 6 casos (19.35%), se‘asociaron

.-a trichomonas vaginalis,- finalmente ‘15 casos'

(cuadro s Grafica 5).

{48.38%), asociados ‘a patron: cocoide
(Cuadro 4, Grafica 4). .

Asociac;on de VPH y.Dzsplasla

Lo cascs da’ diplasia
con VPH con;lase:; siguzent=

‘=dades: 24 anoa

s (displasia.leve)
,-46. anos  (displa-
nos’; (dxsplasia lave)

sia’ moderada)iy 4




ANALISIS DE RESULTADOS.

Da 2173 citologias realizadas en =2ste estudio se =ncon-
traron 31 casos de VPH, la frecuencia corresponde a 1.427%
en un pericdo d4e 18 meses,mayor a la frecuencia reportada
por el Instituto Nacicnal de Perinatologia, de 0.4% en un
lapso de 5 anos.

El grupo =2tareo donde mas frecuencia de infeccion por VPH
se encontro, fue en =1 de 40 a 44 anos, con 8 casos (25%)
de un total de 31.

En comparacion con los estudios de referencia, la edad
donde mayor frecuencia se encontro fue entre 20 y 39 ancs

El grupo donde menos frecuencia se =ncontro, fue el de 15
a 29 anos. conel solo caso (3.2%).

‘En relacion a la edad de inicio de vida sexual de las

pacientes infectadas por VPH, se ancontro mayor
incidencia =n 2l grupo de mujeres que la iniciaron entre
los 15 y 19 anos, con 18 casce (58.06%) del total de 31.
En los estudios de referncia se encontro la misma situa-
cion.

La frecuencia de infeccion observada en este estudio, dis
minuye en la medida que se inicia la vida sexual despues
de los 20 anos.

Solo se presentaron 4 casos (12.90%) en aquellas mujeres
que iniciaron VSA entre 25 y 29 anos.

La asociacion mas frecuente de infeccion por VPH con
otras enfermedades de transmision sexual fue con patron
cocoide, 15 casos (48.38%) de un total de 31.

Sin embargo tambien destaca la aseociacion con Chlamydia
trachomatis y Trichomona vaginalis, ambose con 6 casos
(19.35%). La misma asociacion de infecciones se encontro
en las referencias del estudio.

Los casos de infeccion por VPH asociados a displasia
fueron S. Tres de displasia moderada y dos de leve, la
frecuencia encontrada fue de 16.12%, semejante a la
reportada por Kurman en los estudios de referncia.

La incidencia fue mayor en las mujeres de la cuarta
decada de la vida, donde se encontraron 3 (60%) de los

S casos.

La incidencia de displasia referida por otros autores, es
una edad promedio de 25 a 29 anos.

En ningun caso se encontro NIC.



10.

La inteccxon por virus del Papiloma humann (VPH):'sigue
_siendo junto con.otras enfermedades virales de transmisi-

LONCLU:IONE:.‘

‘on . sexual -tales ‘como- 2l Herpes, virus.,Padeci ientos que
cada ‘diavse_ incrementan ¥y que pasan inadvertidos al exa-
men_gineco;oglfo ‘rutinario; por 1o que se Jdete realizar

~junto conieste la-toma de citologia cervico-vaginal,

Metodo considerads como insuficiente para =1 diagnostico

'y para determinar la frecuencia real del pad=cimiento, en

comparacion con otros 2studics de. ampliacion v corrcbora-
cion diagnostica. :
Las caracteristicas anorm=l=s de los frotis cbs
bajo el microscopiv. como las zelulas patognomcn
VPH, el coilocito 7 =1 disqueratocito entre otras, nos
obliga ademas de ampliar =1 diszgnostico mediznte biopsisa,
colposcopia y tecnicas de hibridacion d=l DNA viral; a
incrementar la cobertura de deteccion a traves de la
citologia exfoliativa.

Dicho estudio se dsbera realizar 2 toda mujer con vida
sexual activa, principalment= en aqusllas consideradas de
mayor riesgo para adquirir .a infeccion comc son las que
inician su vida sexusl a temgrana =dad. que tieren o han
tenido multiples companeres sexualss, multiparidac,
infecciones de transmision sexual repetidas,e inmunodefi-
ciencia.

Una vez diagnosticada plenamentz la infeccion por VPH se
debera someter al tratamiento especifico a la pareja, y
se debera realizar seguimiento cada tres mes=s por 1 ano
posteriorments cada 5 2 12 m=eses, principalmen:a 2n las
mujeres mayores de 40 anos, que zcon las que <on mayor
frecuencia desarrollan NIC secundaria a inf=:cion por VPH

La investigacion de la infezccion por VYPH debe ser amplia-
da y permanente, ya que sera la base para la realizacion
de otros estudios afines y la justificacion vara incremen
tar la difusion de programas tales como: Educacior para
la Salud, Planificacion Familiar y Educacion Sexual.
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