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RESUMEN 

Se trata de un estudio prospectluo en 10 pacientes con diagnóstico clínico e 

hIstopatológico de papilomatosis recurrente en ulas respiratorias, los cuales fueron 

tratados con Interferón a 2b recombinante a una dosis de 4 H 10 6  UI por m2  de superficie 

corporal (SC), uta intramuscular dos veces por semana, con controles periódicos clínicos y 

de laboratorio cada mes y endoscopicos cada 4 meses. La finalidad del estudio fué la de 

mejorar las condiciones clínicas de los pacientes con papilomatosis recurrente y reducir el 

número de cirugías. El lapso de recurrencias de la enfermedad durante el tratamiento fue 

de 15 t 4.2 meses (promedio), contra 5.8 t 3.2 meses (promedio), antes del tratamiento, El 

30 % de los pacientes no requirieron de resección mecánica. El 50 % requirió de una 

resección mecánica. El 20 % no respondió al tratamiento. No hubo significancia estadística 

para los síntomas antes y durante el tratamiento. Los efectos colaterales más frecuentes, 

fueron malestar general 92.4 % de los pacientes, Hipertermia 68.4 %, náusea 64.2 %, 

hiporevia 63.9 % y cefalea 27.4 %. Se encontró que en el 57.9 % de los pacientes se alteró 

de forma moderada el estado funcional de las actividades cotidianas y en forma severa el 

42.1%, en las primeras 48 horas post-administración. La transaminasa-glutámlnIco 

oHalacética, transaminasa-glutamico pirúnica, deshldrogenasa láctica y fosfatasa alcalina, 

en algunos pacientes se elevaron en no más del doble de su rango normal. Concluimos que 

el interferón a 2b recombinante retrasa el lapso de recurrencia de los papilomas de la ola 

respiratoria que requieren de tratamiento quirúrgico, disminuyendo la frecuencia de estas. 

El medicamento presenta efectos colaterales que afectan el estado funcional de las 

actividades cotidianas de moderado a severo, en las primeras 48 horas. En nuestro país son 

pocos los estudios que se han realizado con este medicamento, debido a su alto costo. 
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INTIUMUCC ION 

La papilomatosis recurrente respiratoria, se caracteriza por un crecimiento epitelial y 
benigno que produce obstrucción principalmente de laringe requiriendo de resecciones 
quirúrgicas repelidas. El padecimiento afecta a los niños en los primeras 3 años de tilda, 
progresando la enfermedad en no pocos casos hasta la etapa adulta y en otros eHiste 
regresión espontánea al entrar a la pubertad. Se conocen dos categorías clínicas de la 
enfermedad basados en la edad de comienzo de la papilomat osis, la Juuonll que se 
presenta antes de los 12 años de edad y la papilomatosis del adulto que se presenta 
después de los 113 años de edad, siendo la más agresiva la categoría juvenil. El agente 

etiológlco es el papilomaulrus humano (P1111), y los tipos más frecuentemente, relacionados 
a la papilomatosis son: 6, 11, 16 y 1fi. Siendo los tipos 6 y 11, los más comunes en ambas 
categorías clínicas, encontrandose también, en los condllomas genitales de los adultos y 
por lo tanto se considera que la transmisión del virus al recién nacido durante el parto sea 	 1 
la tila de contagio más probable. Se han reportado 4 subtlpos del PUII 6 que son el c, d, e y 
f. El Mi 6c y I I son los que mayor severidad clínica y diseminación causan en los 
pacientes. La enfermedad puede afectar todo el tracto respiratorio desde nariz, laringe, 
tráquea, bronquios y alveolos Incluyendo boca, paladar y esófago. La estructura más 
comúnmente afectada es la laringe, principalmente a nivel de la comisura anterior de las 
cuerdas vocales, siguiendole en frecuencia la supraglotls y por último la subglotis, muy rara 
vez se afectan; bronquios y alveolos, obseruandose hasta en un 2 % de los casos. Se ha 
referido que al realizar la traqueotomfa por obstrucción laringea, ocurra diseminación de 

las lesiones a traquea, pero esto no ha sido del todo comprobado, ya que eillste 
diseminación sin antecedente de traqueotomia. El diagnóstico preciso se realiza por 
laringoscopla (1,2 I. 

Los síntomas más comunes son dlsfonla progresiva, estridor, disnea e Infecciones de las 
vías respiratorias. Para el tratamiento médico de la papilomatosis se ha reportado el uso 
de fármacos como son el citosin-arabinosido, 5 fluoracilo tópico, estrógenos, esteroides, 
resina de podofilina, antluirales como el aciclouir o la ribavirina, antibióticos como el 
clorhidrato de tetraciclina y la uacuna autógena. Dentro de las técnicas quirúrgicas se ha 

reportado el uso de la criocirugia, electrocatiterización y la resección con pinzas de copas, 
más recientemente el láser diuldo de carbono, siendo estos dos últimos procedimientos 

los que mejores resultados han dado (3,4,5). 

Se ha reportado el uso de Interferón para el tratamiento de la papllomatosis respiratoria, 
el cual fué descubierto por los uirólogos Interesados en la supresión de la replicación 
uiral. Emisten tres tipos de interferón, que es un polipéptido producido en el ser humano, 

con funciones inmunomodulatorias. El a interferón y el p interferón son producidos por los 



leucocitos y fibroblastos respectivamente, en respuesta a Infecciones uirales o 

bacterianas, el Interferón inmune o y es producido por los linfocitos T, luego de ser 

estimulados por antígenos, mitógenos u otras linfoquinas. 

El mecanismo de acción del Interferón aún no esta bien claro, pero se conoce que modula la 
función celular de los macrófagos y de las células asesinas naturales (NK), incrementando 
la fagocitosis y la cltotoulcIdad de las subpoblaciones de linfocitos. 

Las compañías farmacéuticas han desarrollado varios métodos para producir los 

interferonos. El Interferón a N-I (WELLFEHON), se aísla del sobrenadante de cultivos de 

células linfoblasticas sujetas a estimulación ulral y el Interferón a 2b, se obtiene con 

técnicas de recombinaclón de UNO en cultiuos de E. Coll obteniendo proteínas altamente 

purificadas (6,7,11). 

Eulsten diferentes esquemas de tratamiento para la papilomatosis recurrente de vías 

respiratorias, entre estos se han usado los siguientes; 3 u 106  UI, 3 veces por semana, 

incrementando se la dosis, hasta respuesta clínica sin pasar de 6 u 106  Ul. Otro esquema 

refiere Iniciar con 2 u 106  por m2  de SC, 3 veces por semana, estas dosis se han usado para 

el Interferón a 2b recombinante y su vía de aplicación es la intramuscular. Para el caso del 

interferón a N-I se reportan dosis Intravenosas por infusión continua durante tres días 

sucesivos de 15 megaunidades por m 2  cada 24 horas, siguiendo una aplicación subcutánea 

de 2 megaunidades por m2  durante 6 meses. El aumento o disminución de la dosis 

depende del grado de respuesta al tratamiento, el cual es valorado por estudio 
endoscópico de las lesiones cada 3 a 4 meses, también, depende de las elevaciones 
enzimáticas y de blometría hemática que se les realiza durante la aplicación del 

medicamento. El tratamiento es variable y ua de un año y medio a tres años, habiendo 
repartes de hasta cinco años de tratamiento. Los efectos colaterales más comunes son 
hipertermia, fatiga, náusea y vómito, más raramente aparecen datos de neurotoulcidad 
como son crisis convulsivas, dentro de las alteraciones del laboratorio se encuentran; 
principalmente elevaciones de la TGO, TGP, Fosfatasa alcalina, leucopenla, trombocitopenia 

protelnuria. 

Se ha reportado, que durante el tratamiento con el Interferón hay bato en el 50 % de los 
casos, mejoría en el 25 %, y en el resto sin cambios en las lesiones. También se reporta 
que al suspender el tratamiento con Interferón puede haber recidiva de los papilomas en 
un lapso de 3 meses y otros reportes mencionan que con tratamientos prolongados de un 
año y medio a tres años, la recidlua al suspender el tratamiento se prolonga, o esta no 
se presenta (9,10,11). 
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Para el presento trabajo la hipótesis fue: "Si el Interferón a 2b recombinante es un 

fármaco con propiedades antiproliferatioas, antluirales e inmunomoduladoras entonces 
reducirá la progresión del crecimiento de los papilomas en ulas respiratoria". Por lo que, el 

objetivo principal fuá evaluar la eficacia del tratamiento con Interferón a 2b 

recombinante en pacientes can diagnóstico de papilomatosis recurrente de ulas 

respiratorias. Buscando el beneficio clínico del enfermo, así como optimizar recursos para 

el instituto, reduciendo el número de cirugías en estos pacientes. 



muslim. Y METIMOS 

El presente trabajo se realizó del I o, de junio de 1993 al 31 de agosto de 1995, se 
evaluaron 10 pacientes captados de la consulta externa de los servicios de 
Otorrinolaringología y Neumología del C.M.N."20 BE NOVIEMBRE". En pacientes que 
reunieron 	los siguientes criterios: ser mayores de 2 afios de edad, diagnóstico 
histopatológico de papilomatosis, tener resecciones quirúrgicas previas, estudios de 
laboratorio que Incluyen; biometría hemática, cuenta de plaquetas, tiempos de coagulación, 
transaminasa glutamico-pirúuica, transaminasa giutamico-olialacética, deshidrogenasa 
láctica y fosfatasa alcalina, con rangos de valores dentro de limites normales, uso de 
método anticonceptiuo seguro en el caso de mujeres en edad fértil y con vida sexual 
activa y autorización firmada del consentimiento Informado para la aplicación del 
Interferón. Se realizó también un examen físico el cual deberla ser normal. Los criterios de 

exclusión fueron los siguientes: embarazo o síndrome premenopausico, enfermedades 
concomitantes como diabetes molinos, hipertensión arterial y cardlopatlas, tratamiento 
con antlarrítmicos o cardiotropicos, o terapia antiulral areola al estudio. Los criterios de 
eliminación fueron; embarazo, enfermedad concomitante de recién diagnóstico, 
Inasistencia a las evaluaciones, fallecimiento durante el estudio por causa ajena a la 
enfermedad y que no reunan al menos un ano de tratamiento, 

R los pacientes se les asignó un número progresivo conforme se registraron en el protocolo 
anotando nombre, edad, cédula, dirección, teléfono, y en cuanto al padecimiento se registró 
la edad en que el paciente inicia con la enfermedad, tiempo de lapso de recurrencias en que 
se requirió tratamiento quirúrgico, tiempo de evolución con la enfermedad, número total 
de ciruglas precias al tratamiento con Interferón. También, se valoró la disforda, limitación 
de las actividades y dificultad respiratoria, como ausente, lene, moderado y severo antes 
de la aplicación del interferón, posteriormente se realizó estudio endoscópico de la tila 
respiratoria con un panendoscopio marca Pentax y un fibrobroncoscoplo marca Olympus. Se 

inició el tratamiento con interferón a 2b recombinante, a una dosis de: 4 x t06  Ul por m2  

de SC, por vía intramuscular, dos veces por semana, con un Intervalo de aplicación no 
menor de tres días entre cada dosis. Se realizaron evaluaciones mensuales de los síntomas 
clínicos de la enfermedad, estudios de laboratorio, así como valoración de los efectos 
colaterales del Interferón y su grado de afección del estado funcional de las actluidades 
cotidianas del paciente, Los cuales se clasificaron en: Grado 0; ausencia de efectos 
colaterales. Grado I; efectos colaterales con moderada afección del estado funcional de 
las actividades cotidianas. Grado II, efectos colaterales con severa afección del estado 
funcional de las actividades cotidianas. Y grado III, efectos colaterales graves 
(neurotoulcidad). 
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El estudio endoscópico de la vía respiratoria se realizó cada 4 meses, fll final del estudio se 
valoró el tiempo de lapso de recurrencias que requerían tratamiento quirúrgico durante el 
tratamiento con interferón. 

Para el análisis estatlistico se realizaron estudios de tendencia central para los datos 
epidemiológicos y intacta de Fischer para la evaluación de los sintomas del padecimiento 

antes y durante el tratamiento con interferón. 
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FIESULT1100S 

De los ID pacientes se tuvieron 6 niños y 4 adultos, la edad promedio de los niños fue de 
7.6 ± 2 anos y en adultos de 29 ± 10.13 anos. 

La eo,:d dromedio de inicio de la papilomatosis de ulas respiratorias es de 3 ± 1,9, con un 
rango de I a 6, y una moda de 2 dos. El tiempo promedio de la evolución de la enfermedad 

en todos los pacientes es de 13.1 ± 11.0, con un rango de 3 a 10 arios. 

Se dividieron en 3 grupos, de acuerdo al lapsos de recurrencia del padecimiento: En el 1 er. 

grupo se integro con aquellos que presentaron recurrencias antes de los 3 meses, que son 
los pacientes con los números; 2, 6 y ID. En el 20. grupo los que presentan lapsos de 
recurrencia cada 6 meses, que son los pacientes; I, 3, 4 y 7. V en el Ser. gpo. los que 
presentan recurrencias más allá de los 6 meses, que son los pacientes con los números; 5, 8 
y 9. Cuando se presentó la recurrencia de la papilomatosis, se manejó por resección 
mecánica, El lapso de recurrencia promedio fué de 5,13 ± 3.2, con un rango de 1.7 a 12.6 
meses (Cuadro II. 

Durante el tratamiento con Interferón a 2b recombinante el lapso de recurrencia, de la 

papilomatosis fuó en promedio de; 15.6 ± 4.2 meses de iniciado éste, con una moda de 14 
y mediana de 17 meses. Encontramos que el interferón prolonga el lapso de recurrencia 
(Fig. 1 1. Los pacientes 7, 8 y 9 no han requerido de resección mecánica, desde el inicio del 
tratamiento con interferón con una evolución de: 113, 20 y 15 meses respectivamente. En 
el paciente número I; presentó diseminación a bronquios de grueso calibre antes del 
tratamiento, la cual se entendió, aún con la aplicación de interferón, a bronquios de 
pequeño calibre, requiriendo de traqueotomIa. Sin embargo, no se ha realizado resección 
mecánica debido a que no hubó crecimiento de los papilomas a nivel laringeo. En el 
paciente número 2, no se observó respuesta clínica al tratamiento con Interferón, el cual 
presentó afección en laringe y traquea previo al tratamiento. 

En la figura 2 se observa; el tiempo en que se presentó la recurrencia del padecimiento en 
los pacientes: 1, 3, 4, 5 y 10, durante el tratamiento con interferón, el cual corresponde al 
final de la 1 a. columna y la 2da. columna el tiempo en meses posteriores a la resección 
mecánica, que han permanecido sin recurrencia, continuando con el tratamiento. 

En cuanto a los síntomas valorados antes y durante el tratamiento con Interferón, 
encontramos que hubo pequeñas diferencias, las cuales fueron sometidas a análisis 
estadístico por medio de la prueba; emula de Fischer, sin demostrarse significancia 
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estadística alguna entre estos (cuadro II). 

De las 150 aplicaciones de interferón en promedio por paciente, se reportaron la presencia 
de las siguientes efectos colaterales, durante las primeras 24 a 40 horas posteriores a la 
dosis: Malestar general un 92.4 % de las aplicaciones, hipertermia en el 60.4 %, náusea 64.2 
%, !Anemia 63.9 % y cefalea en el 27.4 % (fig. 3). La taquicardia se presentó en el 
paciente 5 debido a una duplicación inadvertida de la dosis. Los pacientes 6 y 7 
presentaron calda parcial de pelo y también, pérdida de peso secundarla a hiporenia, la 
cual se trató insistiendo en la alimentación, ésta pérdida de peso no fue mayor de 3 kg. 

La totalidad de los pacientes, presentaran alteraciones del estado funcional de las 
actividades cotidianas; en el 57.9 % fueron Grado I (efectos colaterales con moderada 
afección de estado funcional de las actividades cotidianas), y en el 42.1 % Grado II 

(efectos colaterales con severa afección del estado funcional de las actluidades 
cotidianas). El Grado O (que es la ausencia de efectos colaterales) y el Grado III (que son 
efectos colaterales de neurotonicidad), no se presentaron en los pacientes (Fig. 4). 

Algunos pacientes presentaron ligeras eleuaclones de las enzimas; transamlnasa 
glutamico-plrüuica (TGP), transaminasa glutamico-oualacética (TGO), deshidrogenara 
láctica (mAL) y fosfatasa alcalina (FA), las cuales no se elevaron más de dos veces, de su 
rango normal. La FA se elevó moderadamente en 3 de 6 nifios, mientras que en los adultos 
no se observó alteración alguna. 
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DISCUSION 

Los 10 pacientes de nuestro estudio se les clasificó en categoría clínica de papilomatosis 
juuenll ya que todos iniciaron la enfermedad antes de los 12 afios, en promedio de los 3 
anos de edad (5). 

De los diferentes esquemas de dosificación, reportado para el interferón a 2b 

recornbinante, uno de los más aceptados es el uso de 3 H 106  UI, tres ueces por semana. La 

dosis se eieua de acuerdo a la respuesta que el paciente presenta, por control endoscópico 
de las lesiones. Se reporta que de 12 pacientes, 7 presentan remisión completa, 4 remisión 
parcial y 1 con respuesta mínima manejando a estos pacientes de 1 a 5 afios, Strander y 

cols.(I). 

En nuestro estudio usarnos la dosificación de; 4 H106  1.11, por m2  de SC, aplicados 2 ueces 

por semana, ula intramuscular, la cual, no fuá modificada durante el estudio, 

Independientemente de la respuesta al medicamento. 

Se han encontrado lapsos de remisión completa de la enfermedad a la dosis de 3 11106  UI, 

tres unces por semana, estos lapsos se reportan do 5 a 14 meses Mullooly y cols (1). 
Encontramos en nuestro estudio que el lapso de recurrencia del padecimiento fue de un 

promedio de 15.6 t 4.2 meses durante del tratamiento con interferón, a diferencia del 
estudio anterior solamente se frenó el crecimiento y proliferación de las patínenlas, pero 
en ningún caso se presentó inuolución de estos. 

El paciente 1 con lesión inicialmente en laringe, traquea y bronquios de gran calibre y el 2 
con lesión inicial en la laringe y dos tercios de la traquea, no presentaron respuesta al 

tratamiento con Interferón, a la dosis de 4 H106  UI por m2  de SC, en uarlos estudios cuando 

un paciente no respondía al tratamiento la dosis se Incrementaba hasta lograr respuesta 

sin pasar de la dosis máHlma de 8 H106  UI a la semana (I, 2 y 9). 

Es importante mencionar que no se realizó tipificación del uirus del papiloma humano en 

nuestros pacientes, Steinberg y cols (11), mencionan que no hay relación entre el tipo de 
uirus de papiloma humano y la respuesta al tratamiento con interferón. 

El tiempo a largo plazo con interferón es uariable reportándose de uno y medio a tres alias 
y en algunos casos hasta 5 afios, refiriéndose que con tiempos a largo plazo de 
tratamiento, al suspender el Interferón, las recurrencias son raras y en tratamientos a 
corto plazo al suspender el medicamento las recurrencias aparecen en lapso de tres meses 
(1,3) 
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Los síntomas más comunes son los relacionados al cambio de la voz y a la obstrucción 

respiratoria según irwin y cols (5). Durante el tratamiento con Interferón se han referido 
cambios de los síntomas, aunque, no esta bien detallado por Frausto y cols (ID). 

Encontramos que en nuestros pacientes no hubo diferencia estadística significativa de los 
síntomas, antes y durante el tratamiento con interferón, quizás la disminución o ausencia 
de los síntomas que nuestros pacientes refirieron, fue debido en parte, a una reacción 
positiva, provocada por el personal médico interesado y el paciente que busca curación de 
su padecimiento. 

La distribución anatómica del papiloina durante el tratamiento con interferón, según un 
estudio realizado por Lusk y cois, reportó ausencia de lesiones en un SO % de los pacientes, 
mejoría en el 25 % y continuo con enfermedad severa el 25% (9). En nuestro estudio el 30 
% (pacientes 7, 0 y 9) con un promedio de 17.7 meses de tratamiento, no requirieron de 
resección mecánica, el 50 % (pacientes 3, 4, 5, 6 y 10) con un promedio de 19.8 meses de 
tratamiento, requirieron de una resección mecánica y el 20 % (pacientes 1 y 2) con un 

promedio de 19 meses de tratamiento no respondieron a este. 

En cuanto a los efectos colaterales del medicamónto la hipertermia y astenia son más 

comúnmente reportados. Dentro de las elevaciones enzimáticas, las más frecuentes son la 
TGO y TGP. La fosfatasa alcalina, aunque también se sabe que se eleva, esto no es muy 

común (I, 2). Frausto y cois. reportan en su estudio como síntomas comunes a la 
hipertermia y astenia, durante el tratamiento, al igual que la elevación de las 
transaminasas, las cuales se elevaron un 100% del valor normal, en el 30% de sus pacientes 
(lo). En nuestro estudio los síntomas más comunes fueron malestar general, hipertermia, 

náusea, hiporeula y cefalea en orden de frecuencia, corresponden a lo encontrado por otros 
autores, en cuanto a las alteraciones enzimáticas, en nuestro estudio fueron muy 
esporádicas, eleuandose la TGO, TGP, DNI y FO, ésta última llamó la atención, su elevación en 
niños, esto pudiera ser debido a la etapa de crecimiento por la cual cursan, más el efecto 
del interferón (13). 

EscaJadillo J., refiere que en los adultos, los efectos colaterales son mejor tolerados y en 
general hay mejor respuesta a éstos durante tiempos prolongados de tratamiento con 
interferón (4). En nuestro estudio, todos los pacientes presentaron efectos colaterales, 
alterandose el estado funcional de la actividades cotidianas en forma moderada en el 
57.9%, de los pacientes y de forma severa en el 42.1 %, en ningún caso fué severo 

(neurotomicidad), como han reportado otros autores (14). 

También, debemos mencionar que enisten artículos publicados que ponen en duda los 

beneficios del Interferón (12). 

[S TA 1.95 
9 	SiW, 	',111111;tty 



CONCLUSIONES 

El interferón retrasa el lapso de recurrencia de los papliomas en la uia respiratoria, que 
requiere de tratamiento quirúrgico, por lo tanto disminuye la velocidad de crecimiento de 
estos. 

No hay significancia estadística, en cuanto a la modificación de los síntomas producidos 
por los papilomas en la Lila respiratoria durante el tratamiento con interferón. 

Todos los pacientes tratados con interferón a 2b recombinante, presentaron efectos 

colaterales, que afectaron el estado funcional de las actluidades cotidianas de moderada a 
seuera en las primeras 24 a 48 horas de aplicado el medicamento. 

El interferón no es un tratamiento único para la papilomatosis recurrente de olas 
respiratorias, por lo tanto debe ser manejado en combinación con la resección mecánica. 
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Características de la Papilomatosis Recurrente en oías respiratorias de los pacientes 

antes del tratamiento con interferón 

No. Paciente Edad de inicio de 

padecimiento (años) 

Tiempo de evolución del 

padecimiento ( años) 

Núm. de cirugías previas 

al tu. con interferón 

Lapso de recurrencia 

(meses) 

1 85 17 75 06 

2 86 28 19 81.7 

3 05 83 14 86 

4 82 85 12 85 

5 81 89 3 a 07.3 

6 85 48 65  82.8 

7 81 22 5 8 85 

8 82 00 16 89 

9 82 03 21 12.6 

18 02 04 8 8 82.7 

C11110110 1 : A los pacientes se les asignó un número progresivo conforme se registraron en el protocolo y se anotaron los datos del padecimiento antes de iniciar el 

tratamiento con interferón. El lapso de recurrencia corresponde también al tiempo en que se requirió resección mecánica de los papilomas. 



Características de la Papilomatosis Recurrente en oías respiratorias de los pacientes 

antes del tratamiento con interferón 

No. Paciente Edad de inicio de 

padecimiento (años) 

Tiempo de evolución del 

padecimiento ( años) 

Núm. de cirugías previas 

al In. con interferón 

Lapso de recurrencia 

(meses) 

1 85 17 75 86 

2 86 28 19 81.7 

3 85 83 14 86 

4 82 85 12 85 

5 81 89 38 87.3 

6 85 48 65 	• 02.8 

7 O 1 22 5 8 85 

8 0 2 08 1 6 89 

9 82 03 21 12.6 

18 82 84 a 8 82.7 

CURDA° 1 : A los pacientes se les asignó un número progresivo conforme se registraron en el protocolo y se anotaron los datos del padecimiento antes de iniciar el 

tratamiento con interferón. El lapso de recurrencia corresponde también al tiempo en que se requirió resección mecánica de los papitomas. 
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Se observa el intervalo de recurrencia de papilomas antes 
y durante el tratamiento con interferon. 
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Se muestra a los pacientes que requirieron resección quirúrgica, al final de la 
1 ra. barra se indica el momento de la cirugía durante el tratamiento y la 

2da. barra el tiempo de tratamiento sin cirugía. 



Comparación de los síntomas antes y durante el tratamiento con Interferón 

Núm. de Paciente Dificultad respiratoria 

Preuia 	Durante 

Limitación de la actiuidad 

Preuia 	Durante Preuia 

Disfonía 

Durante 

1 2 3 2 3 1 2 

2 1 0 0 0 1 0 

3 0 1 O 1 2 2 

4 1 1 1 0 2 1 

5 1 1 O O 1 1 

6 1 1 1 8 1 1 

7 1 0 1 0 2 1 

8 0 0 0 0 2 1 

9 1 0 0 0 1 1 

10 0 0 0 0 1 1 

DIRIMID II: Se realizó escala númerica para los datos clínicos del padecimiento por entrevista directa en la cual se preguntó el síntoma, asignáis 

dose para ausente O ,leve 1, moderado 2 y severo 3. Hubo pequeñas diferencias en los síntomas sin tener significando estadística . 



Fig. - EFECTOS COLATERALES 
\_  • 	 :.• 

, 	, 	, _ _ 	- 	_ 	. 	• • • 	 _ • . ,. 	- _ , 

DURANTE_ EL TRATAMIENTO:-CON -1NTERFERON) 
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MG=Malestar general. HT=Hipertermia. N=Naüsea. HP=Hiporexia C=Cefalea. 



III GRADO o 

PORCENTAJE FI! 57.9  0 	42.1 

Fig. 4:AFECCION DEL ESTADO FUNCIONAL DE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS 
EVALUADA EN GRADOS 
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Grado O = Ausencia de efectos colaterales. Grado I = Moderada afección del estado funcional de las 
actividades cotidianas. Grado II = Severa afección del estado funcional. Grado III = Afección grave 

(Neurotoxicidad). 
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