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Desde el punto de vista
de Terapia Familiar, la
familia se divide en dos:

Familia Esquizoide:

Fragmentada, Desintegrada.

Familia Hipocondrixcas .
Es todo lo contrario. s
donde un miembro de la
familia no puede
separarse del nucleo
familiar. E£s donde no te
permite individualizarte.

" A-veces la familia
puede -hacer daRo
aunque todos sean buenas gentes..

SALVADOR MINUCHIN.
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INTRODUCCION

En los altimos 12 afRos el conocimiento de las in-
fecciones por Papilomavirus  Humano se han In-
crementado, datos epldemioliogicos revelaron que las
infecciones por HPV son extremadamente Trecuentés, y
que  por lo tanto es obvia la necesidad de un estudio
amplio en grandes grupos, para lograr el desarrollo.

de nuevns recursos y mejoras en el tratamiento de las

leziones relacionadas con el HPV. Las infecciones por
Papilomavirus  Humano tienen relevante importancia
debido a su relacidn con el  cdncer genital. A
diferencia de otras enfermedades de transmision sexu-
al, los estudios epidemioldgicos de esta infeccion. 5€
ven Impedidos por lo iImposibilidad de cultivar el
virus y la ftalta actual Jde pruebas seroloazcas. No se
han estudiado a Tondo los factores de riesgo de in-
feccidon por HPV genital. Sin embargo se roporta que
aparecen con mayor trecuenclia en personas sqxualmenteu
activas de 20 a 24 afvos, de raza blanca, promiscuida
sexual, embarazus, abortos, ‘use de antxcunueptzvn;‘
orales, habito de fumar, numero de parcjas soxuale:,.
estrato socioecondémico bajo, mala ‘higiene ‘de_‘
genitales externos y/o compaRerus no cirtuncidado:,
parece ser de gran Iimportancia en una poblacion. ‘con
alta prevalencza de Infecciones por HPV. Se refiere
que la circuncisidén representa una rcducLzan de la
incidencia de ésta infeccidon. e vc‘rrccuontemqntg en
asociacion  con  infeccion por HPV;  las bacterias
cocpides, Clamidia Tracomatis, Virus de Herpes
simple, Tricomonas vaginales,



£l incremento de la Infeccion por Papilomavirus
Humano anteriormente descrito, también se ha visto en
la consulta externa, detectado por el servicio de
Medicina Preventiva de la CliInica Gustavo A. Madero
en pacientes femeninas derechohabientes.

El presente estudio esta encaminado a determinar
los fTactores de riesgo que con mayor frecuencia se
poreszentan en las pacjientes portadoras de Ihfecci&n'
por Papilomavirus, Ya que ex importante: la
orfentacidon y la educaciédn sexual a las pacientes
femeninas en edad reproductiva, como medida pre-
ventiva rcon el fin de evitar hasta donde sea posible
la evolucién de un proceso  infecciosy por
Papilomavirus que puede transtormarse en displasia.



ANTECEDENTES

Los virus del Papiloma Humano representan un grupo
completoy de pequeRos wirus tumorales de DNA, que
pertenecen al género “A” de la familia Papovaviridae,
Lta particula viral del Papiloma tiene un didmetro de
25 nanometros y una estructura icosaédrica formada
por 72 unidades basicas llamadas capsomeros. No hay
membrana de envoltura de lipidos, Las particulas
virales contienen upa proteina principal de 'la
cdpside con peso molecular de casi 54000 daltones y.
también se ha indentificado una mas pequcﬁa de cas§
V-] daltones, cuyas estru;turas todav!a no.se.
detinen. La particula vxral es al menos parcxalmente;
termoestable y resiste la de;e;a;zon, estabilidad que .
puede permitir la aparicion de znrocczan en algunOS"
casos en que no ha habido contacto directo entre in-
dividuos. E1 cromosoma viral consta de una molé;ula‘
Jde DNA c:rcular de doble cadena cerrada dc manera
covalente con aprmx:madamente ?900 parcs de bascs y
dimensiones de 5.2 millones Jde daltoncs. El cromosoma
del Papiloma virus es relat:vamente pequefv en com-
parar10n con los otros tipos de vxrus (22,‘6,2?,49).

El estudio de los Papiloma Virus Humano (HPV), se
ha visto impedido por la 1mpas:bxlidad de pasar cl
virus a un huésped no humano. e infectar 'y transformlry
LQ‘U’.S cn cultivo. La rap:da QXpanstén de la. tnvos-l
tigacion de HPV no ocurrio sino hasta el odvcnzmxonto
de la ingenieria geneética moderna. Con la rcpl:cactén'
molecular del DNA del Papiloma Virus se hizo paszble
analizar y. comparar los diterentes t:pos de HPV. A la
fecha hay al menos 56 tipos diferentes de HPV
(22,26,2¢9)



El tipo Je HPV mas frecuente en displasias de alto
grado y carcinomas Jde la mucosa Jdel aparato genital
es HPV 16, sequido por HPV 18, Los tipos de HPV
31,33,35 » 3% son menos frecuentes pero también
pueden relacionarse con dJdisplasiaz y cdnceres iIn-
vasivos de los genitales externos (6,7,17,22,24,2¢).

HISTORIA.

La primera descripcidn de verrugas se encuentran en
los escritos de Celso (25 DC). En los sxauxentes
cinco siglos, los médicos griegos y romanos e=-
cribieron al respecto y notaron la transmision -
sexual,

En 1879, se considerd causa de las proliferaciones
epiteliales o verrugosas en los genitales, fué hasta
1917, cuando se demostrd la infectividad de los con-
diiomas  genitales. En 195¢,Barrett se sorprondzu de
la aparacion frecuente de verrugas penianas ‘en-
soldados que cohabitaron con mujeres del LeJano,
Oriente. Las esposas de los soldados desarrollaron
verrugas genitales 4 a ¢ semanas de;puea de que éstnsﬂ
retornaron a rasa.

El origen viral de las verrugas fué postulado por
primera vez por Ciufto en 1907,

ta revolucion sexual del deceniv de 1960 ha
producido una actitwi liberal con respecto a la con-
Jucta sexual y fTacilitd un aumento expectacular de
las enfermedadew venéreas.



La etiologia viral de las verrugas cutdneas se con-—
firmd en 1949, al demvstrar particulas virales por
medio del microscopio electrinico. La asoclacion
entre verrugas cutdneas y verrugas genitales se
reforzd al describir particulas virales similares en
material Jde verrugas genitales. La transmisidon sexual
de las verrugas fué afirmada por Barrett y Cols.

En 1948 Strauss y colaboradores identiticaron el
virus de Papiloma Cutaneo. En If68 Cunn y:0gilvie
demostraron particulas virales en condilomas
genitales. En I¥82, Meisels y colaboradores seRalaron
la progresidn hacia displeasia grave o carcinoma in-
situ en 10% de las pacientes con los denominados Con~

dilomas Atipicos, 5% de los condilomas collociticos
evolucionan a NIC (Neoplasia Intraepitelia Cervical),

encontrdndose Atipica Nuclear en todas las capas de

epiteliv y se observan imiégenes de mitosis anormal

(22,26,27),
EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR PAPILOMAVIRUS.

Las clfnicas de transmisioén sexual (STD). en Estados

Unidos han observade. un aumento reciente de infec-

ciones clinicamente manifestadas de verrugas

genitales. En una clinica de transmzsién sexual en
Ohio, en 1980 a 1985 la frecuencia de pacientes qucip
se presentaron iIncialmente por sufrir verrugas .
genitales aumento en 138% para mujeres blanccs, 22%%, .
para mujeres negras, 116/ en varones hcterosoxunles 'y
27% en varones homosexuales, la enfermedad tuva‘

,frocucnc:a doble en mujeres blancas que en mujeres
negras.
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Las cifras maximas de Infeccidn se observaron entre
las de 19 aRos o més jovenes; en varones las cifras
aumentaron hasta la edad de 29 ahos, despues de i
cual fueron dizminuyendo. Datos. publicados de una
clinica de transmision sexual enp Georgla también
retiejan que las verrugas genitales eran mis
tfrecuentes en blancos que en negros (6 26,4?).

Las verrugas exoriticas (condiloma acuminadoe) son
solo la mxnxre:taczon mis evidente, desde el punto de
vista clinico de la infeccion por HPV .. De. 1los mas de:
50 tipos diferentes de HPV identificados a la fecha,
por lo menos I3 afectan la regién anoaen:tal y son -
diferentes. de lox que producen las verrugas cutaneas
vulgares en otros sitios del cuerpo. Con gqran
frecuencia, las verrugas genitales son produc:das por
los tipos e y 11. Los tipos 16,18,31,33 y 3% suelen
causar Infeccién cervical subclinica 'y tambien se
relazionan  con céncer cervical, vulvar, vaginal .y
dxsplas:a penians (3,4,5,6,26,27).>

Las IDTGPEIﬂNEa por HPV de las vias genitales son
una de las man:fcstlczoncs virales: transm:t:das por
contacty sexual més comunes en Estados Unidos. Los
datos . de clinicas de transmision scxual y de consul-
torios médicos partzculares mucstrln que las verrugas.
qcnxtalcs son una man:rcstlczon de xnfccczon genital
por HPV, —se han diaqnustzcldo méx a menudo en aros
‘reczentes, ‘utilizando dzvcrsas técnicas d:lqnéstxcas,r
se ha identificado la infeccion por. Papilomavirus
asintﬂmitic; en varanfs’vy en mujeres. Tal vez sea
mucho = més comun que la Infeccion clinicamente
manifiesta (1,9,26,27). ‘ | ‘



HISTORIA NATURAL.

La historia npatural de la infeci:ion genital por -

Papilomavirus no esta bien estudiada. Mo todas las
personas con verrugas genxtales pueden perszstzr sin
cambios, crecer o involucionar expontaneamente, Solo
en raras ocacionpes involucionan. Se observd regresion
expontanea de verrugas aenxtalea'exn tratamiento en
mujeres que durante su embarazo presentaron verruaas
vulvares, las cuales- suelen de:aparecer dJurante et
puerperio. Solo en raras ocaciones a habldu xnrorMOS‘
de tranarormauxun malzana de verrugas gcnxtales K 2 ind
ternos, parecen tener mayar riesgo de. padoclr Car—:
cinoma in Situ. (21,22)

Al dgual quo las verrugas. exorltlcas, Ias :nfoc-f;
ciones .genitales, xnvolu:xanan espantanllmontc, per—:
sisten o aumentan de tamaﬁu. Se a demostrado que .
hasta P0% de los car:xnamas ‘cervicales t:cnen DNA de:
Papzlomavzru:. Los estudzos autuales ;uaxcron una in—
tensa: relacion’ entre tzpas espe'irxcos -de. DNA de:
Papilomov:rus y canger cervical, pero 1. inter—
pretacién de los estud:as esta llmxtadl por la im—:
po:zb;l:dad de comparaclan y. frlcuontcs do:v:nc:unos-
de  la motadnloqla. Casi todos los 1nvestlgldoros can—
sideran que el Papilomavirus no es: ‘ol agcntc LlU’ll&
tnico del céncer cervical, sxno que se rcqu:orcw
cotactores., (13,14,21,22).,



Dentro de Ia Historia Matural existen las
siguientes Tase

- INOCULACION.- Durante el coito con un unmpanerw in=
fectado, ocurre invculacidon en sitios de traumatismo.
microscoplicos, donde los. viriones de HPV, penetran. la
capa basal 'y cruzan la membrana celular y el aenoma

viral se transporta al nucleo de la gelula, donde’ se

traduce 'y trans; scribe pradu'zendu azl rarias. prntezna«,

especiticas del v:rue

- FABE DE lNCUBACION.— Varia de sels semanas-a ocho

meses, 5e golonzzan grande< zonas del epztelxu
anogenital <con una znrecgzon de Papllomavzrua Iatante
“estable”,

- FASE DE EXPRESION ACTIVA.- Un porcentaje alto.de:
los individuos oxpuestws _$@ mantiene con xnfecgzan'
latente por un periodo prmlangldo. depond:endu de da
suSueptxbxlxdad del huésped la colonizacion viral va:

scgu:da de la expresion viral actava, prudngendu un

chuxmzentu ce]ular pronunciado. aparx'xan de erecto.v
thopdtxcns en celulas de mnduraczan y aumento. impor—.
tante de la vo]urxdnd de rcplxcaczan viral, el cual

.dependera ‘de %la participacion ~de permzszvxdad
celular, el - tipo viral, la- susceptibilidad del
huésped y la actividad de cvfactnres.~
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Morfoldgicamente la expresidén activa se caracteriza
por proliferacion epitelial y gapxlar rdpzda que
suele durar de 3 a ¢ semanas. La pruleoragion
epitelial produce acantosis, hipercromasia y aumento
de la actividad mitotica. Con el sobrecrecimiento
vascular  extenso, se observan proyecciones del
estroma a simple vista, en forma de papilomas
exofiticos. Por el contrario, si el crecimiento vas-
cular es insuficiente para no producir un papiloma,
la lesidn continua siendo subclinica (26,27,30).

= 'FABE  DE CONTENCION.- Casi 3 meses dcspues de la
aparicion de cualquier lesion subclinica o clinica,
ocurre  respuesta inmunitaria del huésped. Aqui los
condilomas externos sufren regresidén expontdnea en
casl  207% de los individuos artectados. Entre 607 la
destruccion IOLaIIZida 0. de los suln los ‘condilomas
vulvares ~obvios lIlevan a la rcmxszdn «&linica
durarera. En el 20% restante, las xanConnes por
Papxlamavxrus entran en la fase de conten:xdn.
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Las mujeres con atipia coilocitica en el frotis

cervical tienen mayor riesgos de CIN 11l y cancér inf
vasor, Casi gl‘aaz de las lesiones de grados mgnoresb
evolucionan  hacia CIN IIl, 337 remiten y 332'se

mant ienen sin cambios durante afvs.

Fase tardia.~ Después de casi nueve meses, lasz
pacientes se dxvxden en dos gruposs las que continuan

con remision clinica so#tenxda,y las que recaen hacia’

la expresidin activa pérsistente_.de la enrermedad.
‘27 ,30).

PATOLOGIA.

En . general, la znreccxun por: papzlamau:rua se
limita al queratinocito de la epxdermxs.

Los virus del papxloma suelen znducxr hlperpla ia

de células de las capas celulares xntormedxas, lo que
‘se conoce. ‘como ‘acantosis. En las capa: mas super-

ficiales hay degeneragzun npuclear y en alqunas de

ellas, yauualzzdczﬂn citoplésmica. En lesiones del

aparato - genital ‘por HPV, las células con
vacuolizacion - perinuclear, hipercromasia -y con-
vulucion nuclear se_denominan cuilocito<.

En Luanto al ciclo vital de virus, en primer lugar
infecta: Ia célula basal. C:ertu; genes virales in-
przontes puedcn‘ znducxr prol;f.racaén de la célula
basal infectada, croando asi Ia hxperplnsxa que se

observa en laz capas celulare; ‘intermedias del

epiteliv.

~16-



Poco después que el virus entra en la célula basal,
el DNA viral puede replicarse de modo limitado y
producir unas cuantas copias de DNA viral en cada
célula infectada. Después dJe la Infeccidén inicial,’
puede haber ftase intermedia de replicacifn del DNA
viral, que es estable y sincronica con la replicacion
del DNA de la célula.

La célula subcolumnar de reserva, o la célula
metaplastica parecen sepr el blanczo de la Infeccion,
porgque estdn en proliteracidn activa .y relativamente
expuestas al virus que penetra.

fe supone. que la célula de reserva subcolumnar es
un  precursor tanto de células endocervicales como de’
células planas. - Es posible que la célula de reserva
infectada 'sea un precursor comun de todos: lus tipos
,hxstOIOQJcoc de cancer cervical.

Se encuentra DNA de HPV 16 no solo en el carcinoma
invasor  si no tambien en todas. las displasias y en
alqunos cnnd:lomls aenxtales planos de aspecto total-
mente benzgnu. Tal vez haya una rela;zon similar en
el caso de otros wirus oncogenos menos estudiados,
xncluyando HRY 1b,33,35 y 39, (22,26)

Diversos estudios independientes demostraron que 60
de 88 compaderos sexuales de pesonas con verrugas.
genitales desarrollaban después de un periodo de in-
cubacion prunedlo de tres meses (26).

-17-



Ep un estudio de 51 compareras de mujeres con ditq;;
histoligicos de copdilomas: 167 tenian lesiones

visibles y 72% mas tenian infeccion subclinica
aszintomatica detectada solo por estudio';nlpnscﬁpigu
después de aplicar dcido aceético al epitclxa peniano
macroscopicamente normal (26).

También se han reportado otro tipo de vias de.
transmisidén como: material médico contaminado, ropa

contaminada.

También dentro de los factores de r:esga para su
transmision se encuentran habitualmente en la’
paciente sexualmente activa,. ?recuentomente 'con
promiscuidad sexual, malos. hdbitos hzq:énxrws. am=

barazo, uso de anticonceptivos orales, habito de

fumar, -antecedentes de infecciones genitales

anteriores, tambzén 'se ha visto la relacion de infecw
cIén por HPV. en. pacientes femeninas con cumpaneray

sexual no ulrcundado. (3 5 14, A7)

Las mayores tasas Je frecuencia de HPV en muJere~
embarazadas, puede d!berse ‘a’una disminucion temporal

de sl . inmunodeficiencia, o a mayores canuentraczones.,

y efectos de las hormonas esteroideas sexuales

gestacionales  sobre la replicacion de HPV Ly su

mantenimiento durante la segunda mitad del embarazo.

fe sabe gque’ el embarazo se relac:ona con unaE,'
depresion de aspectos ‘selectivos de la xnmunxdad'
mediada por células, que impiden la resistencia dc

Jnrecczones especxrxcas, incluyendo la infeccion por
HPV.




Las elevadas concentraciones de esteroides sexuales
pueden modificar la sintesis de linfocitos y
macritagos, de esta misma manera pudiera deberse la
presencia de infeccion por HPV en mujeres usuarias de

anticopceptivos orales. También hay un mayor riesgo

de aparicion de HPV en mujeres que fTuman, lo cual se

debe a sustanciasz mutdgenas como el 3,4 benzopirenoj

1,2 benzopieron; 1,2 benzantracenn y la 2 nattilamina

entre otras; ya que se pueden aislar estas sustapcias.

en el liquido vaginal de estas paclientes. (24,25,27)

Tanbien existen iInfecciones genitales, que se
asocian con la presentacion de papilomavirus, como
son bacterias cocoides, monilias, tricomas. (27)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

El papiloma es una tumuracion benigna que suele
manirtestarse como condfloma acuminado, a veces

llamado ‘"verrugas venereas” aparecon prxngxpalmonto‘

en la regidin anugenital, suelen ser mayores que las

verrugas vulgar y vartln dJe unos mxlimotras adecm.
Presentan. superticie elevada, dspera, con aspcdto de .

coliflor. También puede manxfestarse como condiloma
planv. La mayoria de las lesiones de cérvix, hasta un
$0% corresponde a condiloma plano que nu es v:szblo
macroscopicamente, dJde ahi le sigue en frocuoncxa el
condiloma acuminado siendo més raro y poco frecuente.
Desde el punto de vista histoligico los condilomas

tienen poca hiperqueratosis en la superticie, la -

paraqueratosis es bastante notable 'y la acantosis muy
intensa. (26,27)



En mujeres, suelen detectarse por primera vez con-
dilomas en la porcion interior del introito y los
labios adyecentes. En hombres el szitio Inicial es el
trenillo, el surco coronal o la cara interna del
prepucia, ‘

METODOS DE DETECCION:

La infercidén cervical por papilomavirus, muestra
alteraciones mortologicas caracteristicas que son
detectadas en la citologia exfoliativa (2% a 3% de
todos los papanicolao y de S5 a 10% en mujeres de alto -
riesqo), siendo el medio mds conveniente para q;
diagnostico, por su sepcillez, bajo costo, es un
métoda  no Invasivo. El dzaanostzca thulogxuo de in—
feccion por HPV se basa en la presepcia de. .
collocitos, la dzsqueratosz;‘suele ser concomiteante
a la corlocitosis., (22)

La colposcopia es un medio diagnostico necesario, .
para evaluar mujeres con un papanlgolao anormal., Fué
desarrollada por Hinselman en 1925, valora los cam-
bios en el patrin vascular terminal del cérvix, los
cuales rcflcqan las alteraciones bioquimicas y metabo
licas del tejido. El colposcopio es bdsicamente un
microscopio estereuscipico que visualiza el cérvix
con alta luminosidad y con aumentos de & a 40 veces
(E=40X) (22,26) '

Otra prueba es la deteccidn de &cido nucleico del
virus de papiloma (DNA o RNA) por. hibridacidon con una
sonda complementaria conocida de dcido nucle:ra. Esta'
prueba suele ser sensible y especifica,
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Los métodos de mancha puntiforme y mancha de.

Southern, se basan en la extraccion de DNA de células
rotas, Es aplicable para deteccién en grandes grupos
y requiere menos DNA por muestra.

Otra es la prueba de Polimerasa en cadena (PCR),

que se utiliza para amplificar las secuencias de DNA
blanco varios miles de veces y aumentar asi mucho la

sensibilidad de los métodos de hibridacion. (28)
INCIDENCIA Y PREVALENCIA.

€5 un estudio previo realizado en anossota, la in-

cidencia de condiloma con respecto a‘la edad’ y sexo »
aumentd ocho veces entre 1975 y 1978, es este cstudJO'-
la: xnc:dcnc:n fué mayor en el ‘grupo de 15 a 4% aﬂosfr
con. una czfra maximy en mujcres ontro Jos 20y 24”f1

aﬁos.

En un estudio de 2,040 adolecentes de’ 11 a 1P aRos
que acudfan  a  una clinica primaria sobre todo para’
anticoncepcion, 5% tenza datas cztologzcos de intec—

wion por HPV. .
En mujeres navembdraZldls, con frotis ncqativos no

inflamatorios se detecto DNA de HPV en 1% a 137 de

Ias veces, la edad promedio de las pacientes tué de
46 akos en el estudio con la menor prevalencia en
comparacion con la de 24 a 42 afos en los demas
estudios,(22,26)
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En el embarazo, sobre tudo en etapas avanzadas, es
un suceso en que se sabe gque los condilomas aumentan
de tamafo, OSchueider 'y colaborados encontraron que
podia detectarse DNA de HPV en muestras cer-
vicouterinas dJde 337 de 45 mujeres en su tercer
trimestre, en 287 de 3¢ en el segundo .y en salo 9% de

11 en el primero y 12.57% de 96 no embarazadas 1o gue

sugiere mayor produccidn de virus duranté la
gestacidn

Se ha detectado DNA de HPV (raras veces) en el
aparato genital o en el ano de niRos. Tang y
colaboradores. detectaron un 'cvndxloma - anal  al
nacimiento en el hijo de una mujer con condiloma
valvular, lo que sugiere que el recién nacido se in-
fecto dentro del utero, tambien pudiendose tran;mztzr
papilomatosis laringea por esta via. (26,27)

TRATAMIENTO.

Infinidad de tratamientos se han usado para mane jar.

las lesiones producidas por el HPV.
£l tratamiento prcferzblc en Ia actualidad es la

destruccisn - “local de verrugas. Se utilizan varios

métodos  quirdrgicos para extirpar las verrugas
genitales, que incluyen el corte con  tijeras o
bisturi, la quemadura por ldsser (dzctnrmxa), la con-
gelacion con nitraqcna llquido (criopterapia), la
destruccion con scido tricloroacético o podotilina y
la coagulacion con calor (electrocauterio).

[N
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Aunque no se ha demostrado curacion viroldgica con

ninguno Jde éstos métodos, la podofilina, parece sep.

el menos etficaz para eliminar las verrugas visibles
gque el acido t¢triclorvacético, la crioteraplia o la
electrocauteriazacidn.,

El interterdén es un grupo de sustancias con ac

tividad contra el virus del papxluma cuyo moda de. ac—

cion no. eszta bien establecido 'y pudzera. ser L
antiviral, antiprolirteratiyo, 1nmunumaduladvr T
cualquier combinacion de éstas,

El S5-fluoracilo es una pxrzmxdxna fluorada con
propiedades citostaticas cuyas acciones se basan en
la .inhibicién de las sintesis de DNA' y RNA y tal vez
inmunoestimulaciion. Ferency y colaboradores
comunicaron  una tasa de éxito, 0% dJdespues de
tratamiento de condilomas vaginales con esquema de 5
dins Je S—fluvragxlo. Sin embargy ocho (40%) de las
pacicntea tuv:eron reacciones inflamatorias de la
vagxna. cvma erosxones, eritema o edema.

Las rocomcndac:uncs qlobalea para el tratlmlcnta de
pacxcntes con: condiloul acum:nado son las siquiontcs:

1) trétense las . vcrruqas visibles, invcsthucsc Yy
tratense otras enfermedades de transmision sexual, 2)°
explorense & los compaReros , tratense las verrugas

visibles 'y otras enfermedades de transmision sexual

‘que se oncucntrcn an-el compaﬁcro, 3) recomendamos el.
uso dJde condanos cOn nuevos compaﬂbros sexuales.y 4)
intruir a las ‘pacientes en cuanto a la nccos:dad de

frotis de papanxcolao anuales y vxg:lanc:a en todas
las anomalias que aparércan cn ellvs (25,26)
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DEFINICION DEL PROBLEMA.

Llama la atencion el inzremento gque ha tenido la
infeccidon por Papilomavirus Humano en-los ultxmos
aRos, detectado por medio de citologla extvliativa,
e)] servicio de Medicina Preventiva de la Clinica
Gustavo A. Madero, repurta un aumento en la rreuucn—,
cla de Inteccidn. por Papzlumauxru: en paggentg;
femeninas derechohabientes. .

Es importante determinar la frecuencia de los fac-
tores de riesgo en relacion direzta con la infeccion
de Papilomavirus como song inicio Je vida sexual a
edad temprana, embarazos, abortos, control de la fer- .
tilidad con hormonales orales, antecedentes de infec-
clones qenltalcs anteriores, numero  de compaReros
sexuales, comparery soxual no circuncidade, medio
sociveconomico bajo. A

Ya que se ha hecho-estudios que nos: ‘hablan de la
relacion 1mportantc que t:enan estos roctarcs con la
prosoncla de 1nf¢uuzan por Papilomavirus Hunnna geni-
tal en la mujer. De ahi que se. quiera indentificar la
relacion con los factorcs de ricsqo més frecuentes en
mujeres con lnfcc:ion por Pnpzlomav:rus, para:
estudiar la manera de elaborar técnicas de
or:ontac:dn y odu;acian a las pac:ontos, buscando1
nuevos: recursos dxoonastlcns Y ‘mejoras en cl
traeamaanto de las. lct:ones rolarzonadas con el
'Papllomavzrus Humano . ‘



JUSTIFICACION.

Corroborar la relacién directa de infeccion por
Paprlomavirus con los factores de riesgo. Ya que la
prevalencia detectada de'esta infeccion es cada vez
mayor. De ahi el deseo de - describir y conocer la
relacion existente entre la infeccion por HPV en la
mujer y los factores de riesgo. '

Ya que es importante la orientacion y la educacion
sexual a las pacientes femeninas en edad rcpraduc- :
tiva, como media. preventiva con el fin de evitar
hasta donde sea posible la evolucion de un proceso’
infeccioso por Pap:lumav;rus que puede transfarmarscf

en dz:plasia.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la frecuencia de Iosffbctoro:*dp riesgo en
la infeccitn por Papilomavirus detectado por medio de
citologia exfoliativa, en la clinica Jde Mbdx;zna Fa-

miliar Gustayvo A. Madero,

S



OBJETIVOS EBPECIFICOS.

Determinar la frecuencia de los sigulentes Tactores
de riesgo:

- Edad.

- Ercolaridad de la paciente.

- Inicio de vida sexual.

- Numero de embarazos.

- Nimero de aburtos

- Antecedentes de infecciones genitales antcr:nrea.

- Namero de parejas sexuales.

~ Estado de npo clircuncicidon en su pareja sexual.

- Control de la fertilidad con ant:concopt:vos
orales.

- Habito tabdquico,

- Mala higiene.
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MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 760 resultados de Papanicola en el

periodo comprendido de septiembre de 1971 a agosto de

1992, de los cuales, 58 resultaron positivos a Infec—
cion por Papilomavirus. Se estudiaron 42 pacientes
que cumplieron con leos criterios de. Inclusion
establecidos; aplicéndose una encuesta y com-
plementando informacién con el expediente.

El cuestionario que se aplicd, inclufs Informacion
des

a) Variables so;zodemogrifl;as: edad, es;olartdad,
nivel sociosconomico.

b) Antoced.ntos‘.qxneaobtdtracost inicio de vida
sexual activa, numero de partos, numero de abortos,

control de la tertilidad.

c) Informacién sobre. conduuta -sexual: ritmo de vida
sexual, numero de parejas soxuules, higiane adecuada
en genitales.

d) Informacion de la pareja sexual en cuanto a
estado de no circuncicidon en su pareja.

Posteriormente se recopilaron los datos, los cuales
se analizaron estadisticamente con medidas Jde rosul-
men, para poster:ormonto ser roproscntados en
histograma y sectoriales.,



DEFINICION DE UNIVEREQ.

Pacientes Tfemeninas de la consulta externa con
resultado Jde Intfeccidn por Papilomavirus, detectado
por medic de citologia exvtoliativa.

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Paclentes Temeninas en edad reprodugtzva con vzda
sexual activa, que tengan resultados de lﬂfec;zun po
Papilomavirus genital, detectado por medio de
citologie extoliativa. \

- flue zean derechohabxvnte; de la clinica Gustavo A,
Madero.

- Que tengan expediente activo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Que no sean derechohabientes.
-~ Que no tengan expediente activo.
- Que no acudan a cite.



RESULTADOS

Se observd mayor frecuencia con respecto a la edad
de las pacientes detectadas con infeccién por
Papilomavirus Humano (HPV), se encontri en el grupo
de 3¢ a 40 aRos de edad, correspondiendo a un 64% (27
pacientes) siguiendo un orden de frecuencia el grupo
de edad de 26 a 30 aRos con un 14% (6 pacientes)de
31 a 35 afos 107 (4 pacientes); de 15 a 20 afos Sk -

(2 pacientes) y 21 a 25 aRos 7l (3 plczentos).
(Gratiza 1)

De estas pacientes cl~promodio'deﬂ¢scolarid¢d';cu
encontré a nivel bachillerato, siendo el 48% para 20
pacientes; el nivel de secundaria quedd con el 26%
para 11 pacientes y el nivel de prxmnr:a con el 24%
para 10 pacientes, solo el 24 refirié ostud:os supo-‘
riores. (Cuadro 1)

Se encontré un nivel socioeconémico prodonx-
nantemente basjo, con un 76. 19% para 32 paciontos,'
quedando. en sequndo tdrm:no el nivel sociooconbmico‘:
medio con un 22% parl 4 pac:entos y por ultxmo un:
nivel socioeconimico ‘alto con un 2% pars un pac:ontof'
(Cuadro 2)..

Con tabaquismo positivo se encontrd 16 pacientes
(38Z), siendov 26 pacientes (62%) con antc;lndontos de
tabaquismo negativo. (Gréfica I1).

En cuanto a sus antecedentes ginocaabstétrtcas:
La trecuencia mayor on;ontrlda de inicio de vxda -
soxual active fué de los 15 a los 20 aRos (71%) pars -
‘30 - pacientes. Siguiendo en edad el grupo de 21 a 29
‘aRos  (17%) ‘para 7 pa;:entos, de 2¢ a 30 aRos (101),_
para 4 pacientes, por uletno de 31 & 35 aRos (22) K
para | paciente. (Gréfica I111)
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En cuanto a la relacién con el numeros de em-
barazos, se observd mayor porcentaje (45.57) en
pacientes con numero de gestas de 2 a 4 pars IV
pacientes siguiendo con (33.3%) para I4 pacientes con
més de S gestas, por ultimo 21.2% para ¥ pacientes
con gestas de 0 - 1 (Gratica IV)

En relacion al numero de partos, se encontrd que la
infeccion por papilomavirus humano predomina en
pacientes con partos de 0-1, representada con el(38%)
para 1é pacientes, posteriormente se encontrd el
grupo de 2 a 4 partos con el (36X) pars 1S pacientesy
despues de 5 a 7 partos (7%) para 3 pacientes y
finalmente el grupo de més de 7 partos (I9%) pars 8
pacientes. (Cuadro 3)

En relacitn a numero de abortos, no se observod
relacion importante.

Dentro del control de fertilidad, predominé el uso
dehormonales orales, con un (74%) para 11 pacientes,
siguiendo un segundo lugar el uso de DIU con el (50%)
para 21 pacientes, y en tercer lugar el uso de
preservativos con el (24%) para 10 pacientes, el
(17%) 7 pacientes refirieron no haber usado ningun
método anticonceptivo. (Grafica V)

€n cuanto a antecedentes de inrtecciones genitales,
se encontrd que 38 pacientes (P0%) presentaron infec-
cién genital. Dentro de los agentes causales se en-
contré en primer lugar un patron microbisno mixto
(bacilar y cocoide), con el (47%) 18 pacientes, en
segundo lugar la presencia de Tricomonas con el (34%)
13 pacientes, en tercer lugar la presencia de Céndida
Albicans (13%) S pacientes y en cusrto lugar
Gardnerella (S%) 2 pacientes. (Cuadro 4)
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El 107 restante (4 pacientes) retirieron no tener
antecedente dJde infeccion genital anterior.

De las pacientes analizadas, la mayoria (81%) para
34 pacientes, manitestd que solo habian tenido una
pareja sexual, solo el (l14%) 6 pacientes acepts tener
2 compaReros sexuales, el (5%) 2 pacientes
maniftestaron  haber tenmido 3 o  més compaReros
rexuales. (Gratica VI)

La -frecuencia con la cual sostenfan actividad -
sexual, en primer lugar fué de B8 a 10 veces por mes
(367%) para IS5 pacientes, en segundo lugar de 4 a 5
veces por mes (21%) para ¥ pacientes, en tercer lugar
de & a 7 veces por mes (I¥%4) para 8 paciontcs,:
después de 2 a I veses por mes (I174) para 7
pacientes, y por ultimo 1 sola vezx al;mbs (?%) para 3.
pacientes. (Gratica VII) ' ‘

Se reportd un estado de higiene inadecuada con un
(57%) para 24 pacientes, y un (43%) para higiene.
adecuada en I8 pacientes. (Gratica VIII) '

Se encontri que dentro de las 42 pacientes
estudiadas, 36lo 4 parejas sexuales (10%) estaban
circuncidadas, las restantes 38 (Y0%) no estaban cir-
cuncidadas. (Gratica IX)

Datos referidos por la paciente , sobre numero de
compaferos sexuales infectados, se encontri respuesta
negativa en 29 casos (694)y y positividad a infeccion
en 13 casos (JIL). (Cuadro $) No se refiere la
etivlogia.
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Otro. dato que se estudid, fué el namcro de. parejas

en hombres, encontréndose que el (59.4%) solo tonia

una pareja sexual (25 casos)y 23.8% se reteria hab!an,

tenido 2 parejas sexuales (10 casos), y el (16.8%)

habian tenido mis de 3 pare;as ( 7 casos ), (Grafxca

X)

En cuanto a la stntomntologia expresada por las -
pacientes, el (14%) & pacientes presentaban prur:to Y

escozor vaginal. .




ANALISIS.

tos datos sociodemograticos investigados, cOmo on
edad, medio sociveconomico, son similares a lo
rerferido (25,26)¢como es que la infeccion qenxtal por
Papilomavirus se da en mujeres con vida sexual ac-
tiva, por lo tanto las edades encontradas ‘mas
trecuentemente se vid en el grupo de 36-40 aﬁos. El
nivel sociveconimicyo que predomina es el bajo, 1o
cual también se ha mencionado.. Tamb:dn 3@ conszdera
que. . -intervienen  otros factares de riesgo,.: como son
inadecuada higiene, numero de compaReros soxudlcs,
tabaquismo, inicio de vida sexual activa, numero de
embarazos, etc, Los cuales tambien dentro del estudio
se nota su relacion con la infeccion de
Papilomavirus. ‘

En cuanto a los resultados obtonxdos, de
‘antecedentes qxnccoobstdtricos y de conducta soxual,
como  son edad de inicio de vida scxual temprana, que
en este se reportade 71% para odades entre IS5 a 20
afos, lo cual también se ha: visto como: mayor frouuen-f
cia por otros autores.

Se investigo la rclacxén entre el uso .de lntxuon-i
ceptivos orales en  la. infeccion por Pap:lonlvxrus”
genital, la ‘cual se- v:o mcnxfostada en forma’ impar-ﬁ
tante con el 74%.



También se observd una Trecuencia Importante (507)
en relacion al uso de DIU, 1o cual se puede basar, en

que de alguna manera esta ocasionando un sitio de

lezion traumatica, la cual a 3u ver Tavorece la iIm-
plantacion de Papilomavirus.

Los antecedentes de intfeccidn genital anterior que
se vieron mas relacionados con la presencia de
Papilomavirus fueron en primer lugar los que tenian
un patron microbiano mixto (bacilar y cocaide) con un
47%, lo cual también es manitestado por otros autores
pero a expensaz de un patron cocoide. La Infeccion
tricomoniasica también se ve vrelacionada, pero en
menor trecuencia (34%4). Y en mucho menor frecuencia
céndida (13%), y gardnerella (5%). '

Se encontrd en la mayoria de los casos (SP%)
fnajecuada higiene, lo cual también es un Tactor de

riesgo importante, que aunado con alguno o algunos de
lox demés ftactores de riesgo, hacen que aumente la

Yrecuencia de infecciion por Papilomavirus Humano,

El estado de no circuncion se vio reflejedo como un
gran factor de riesgo ya que el 907 de los cdkns;

retfirieron no presentar circuncision.
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CONCLUSIONES.

1.- Se observd que el 7.637 de los resultados de
citologla extoliativa (58), si6lo se establecja el
disgnostico de Infeccion por Papilomavirus,

2.~ Esto puede ser debido a minimas moditicaciones
dentro de la técnica de tincion para Papanicolao,
como  song paso de la laminilla mayor nimero de veces
por los diferentes tipos de alcoholes cspecifzcas

para la técnica, con el fin de deshidratar més la

mucstra)y»obtcncr una mejor tincion,

3.~ Lo antes mencionado se corrobord, al bu:car_gn}
el - perivdo de agosto de 1989 a septiembre de 1990,

rcsgzstrandosc 569 resultados de Papanicolao corres—:

pondientes a nuestra unidad, de los cuales solo el
1.057 tenian reporte pos:t:uo dc infeccion por. Papt-“

lomavirus.

Por 1o . ‘tanto _ se obsorv& en nuestro ostudio, un

aum'nto de 6. 584, o cual e:ono Suma :nportanc:a.

4.~ Dentro de las factoros de riesgo que se:

rogastraron, se encontraron con mayor frecuencias

-~ Estado de no clircuncision.. (P0%)

~ Uso de anexcanccptavos nrllcs. (74%)

-~ Iniciv de vida soxual activa entre 15 - 20 aMos
(71%)

- Inadecuads higiene (57%)

~ Uso de DIU (S0%)
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- Antecedentes de infecciones genitales anteriores
comos

- Patron microbiano mixto (bacilar y cocoide) 477
= Inteccion por tricomonas (34%Z)
=~ Inteccion por Candida a)bicqns (137%)

Los demés Tactores de riesgo como-son tabaquismo,
numero de compaferos sexuales, ritmo de vida sexual,
fueron comple jos en cuanto a su investigacidn, ya que
la muestra es pequeda..

S.- Finalmente mencionaremos que la citologia ex-
foliativa como métvdu diagnistico para detectar in-
feccion por HPV, es muy préctica por ser fécil de
rcalzzar,‘ es un método no invas:vo, de bajo costo.

Por lo que detectado este tlpo de infeccion por el
médico,  se procede a tratamiento Yy sogu:mxanto de Ia'

paciente,

e Por 1o anterior es conveniente que el médico
Tamiliar, tcnqa un seguimiento de las pacientes
Temeninas -que presenten rtactores de riesgo de los ya

monc:onadas -de. mayor lnportcncaa. Se les de una in~
formacion sobrc estos factores de riesgo, tratando d’,

.dcr un nrvol dc provcncabn.

7.~ raubacn es convonzoneo d:fundtr esta ln—

rormacion @ nzvol uddlco, ya quc en algunas casos no»
5@ oncontro la remision carrospondiontc a consulta;

,oxtorna de Ginccoloqla.
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

15-20 29-28 20-30 31-30° 3440
Vo Grinn de Frind

Fuc‘n(_:u de inforucténl-

Cedula de recoleccion de datos. (,c'_\-}z’)"



ESCOLARIDAD EN PACIENTES
CON INFECCION POR HPV'

ESCOLARIDAD

Analfabeto
Primaria

Secundaria
Preparatoria
Estudios Superiores

TOTALES

Fuente de 1nforanét6nc

Cedula de r.:olo:ciéﬁ‘di;dptgq.u



NIVEL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES

CON PAPILOMAVIRUS POSITIVO
MEDIO FRECUENCIA
S0CIOECONOMICO

%

CUADRO # 2

Fusnte de informacidns

Ceduls de recoleccion de datos.
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DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE
TABAQUISMO POSITIVO EN PACIENTES
CON INFECCION POR PAPIL.OMAVIRUS HUMANO (HPV)

) ]

GRAFICA # II

Fuente de infarmacian:

Cedula de recaleccion de datos (n=42)
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INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA C(IVSA)

EN PACIENTES EN INFECCION POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
1520 2128 2-30 3-8
LIVSA o
GRAFICA # III

Fuente de informacion:

Cedula de ucoucclén de datos



NUMERO DE EMBARAZOS EN PACIENTES

CON INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

GRAFICA & IV

Fuente de informacion:

) ,
Cedula de recolecacion de datos
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NUMERO DE PARTOS EN PACIENTES CON
INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO GHPY)

Fuente de informac }ifém

Cédula de recoleccion de datos (n=42)



DISTRIBUCION DE. CONTROL DE LA
FERTILIDAD EN PACIENTES CON
INFECCION DE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

ol
70‘4/
601
501
0y
3011
2011
101
0 .

GRAFICA # V

1) Hormonales (Orales
2) Diu

3) Preservativos

4) Ninguno




AGENTES CASUALES RELACIONADOS
CON INFECCION POR HPV

—

CLAMIDIA
GARDNERELLA
TRICOMONA
CANDIDA .
PATRON MICROBIANO
MIXTO

(BACILAR Y COCOIDE)

TOTALES



NUMERC DE COMPANEROS SEXUALES
EN RELACION A INFECCION POR HPY

I

GRAFICA # VI

Fugnie de informacion:

Cadula de recaleccion de datos



RITMO DE VIDA SEXUAL. EN
RELACION CON PRESENCIA DE
INFECCION POR HPV (POR MES) -

U —
PRty

(swon)
2100 (r.0%

GRAFICA # VII



HIGIENE GENITAL EN RELACION
A INFECCION-POR HPV

L

GRAFICA # VIII

Fuente de informacian:

rd ’
Cedula de recoleccion de datos



ANTECEDENTE DE CIRCUNCICION

EN COMPANERO SEXUAL




DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
COMPANEROS SEXUALES INFECTADOS EN
PACIENTES FEMENINOS CON INFECCION POR HPV

COMPAREROS | N
SEXUALES INFECTADOS FRECUENCIA




NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
EN COMPANERO SEXUAL DE PACIENTES
FEMENINAS CON INFECCION POR HPV

st






CEDULA DE RECOLECCION DE DATQS.

li- Ed‘d (Iﬁd’)......-.a..l)15'20 'ﬁas'-b) 21"25 )

) 26-30 d) 31-35 e) I&~-40.-

2.~ Escolaridad....co.0..a) Primaria b) Secundaria

c) Preparatoria o equivalente dJ)Estudios superiores.

3.~ WMivel socioeconomico...alBajo (de 1 a-2

salarios al mes.)  biMedio (de 3 a5 salarios)
cJAlto (de 7 o més salarios al mes) o

- Tabaquismd........;gga)PasitiVoi b)Néq@tium'

$.~ Inicio de vida. sexual ‘activa

(0dld)........-.....---0.0)15"20 lﬁﬂs b)?l-"5‘iﬁ0$

cI26~30 aRos d)31-35 afos. 0)36-40 aﬂos.
€.~ Numeros de cmbnrazo;a;;,q)Orlf-b)2f4-‘c)S'ﬂ\mis

o= Nimero  de . partos.....a)0-1 bi2-4 ¢ )5=7
d)mayor de 7

8.- Ndmnro de - cbortos....a)o- b)2=3 c)4-5
d)mayor. dc $. ‘

3 e Control de fort:l:dad.....a)Hormonnles orales
b)DIU L)Prcscrvatzvos d)Ninguno.



10.- Antecedentes de infeccion genital (de 2 akos a
la fcchl)g.........‘.....-l)TrlcoMlMS i b)C.ndl.d.
c)Patron microbiano mixtocbacilar 'y cecoide)
d)Gardnorella e)Ninguno. ' '

11.- Numero dJde compareros sexuales.i...a)0 b1
cJ)2 d)3 6 més.

12,- Ritmo de vida sexualien un mes)...a)0-1 b)2-3
cI4=-5 d)é-7 @) O mis,

13.-'Hiqiono.............a)qdocuﬁdh(biﬁo diario con

aseo genital adecuado, cambio de ropa) b)Inadecuada.

14.~ CompaReros sexuales infectados....s)si bino.
15, Circuncision,.......al)si bino,

16.- Nimero de parejas en hombre.......a)l b)2
c)Més de 3. o

17.~ Sintomas de la paciente.........,.a)Prurito"

b)Escozor vaginal.
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