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RESUMEN;

Se llevd a cabo un estudio prospectivo, de casos y controles con 78 pacientes las cuales
acudieron al servicio de Patalogia del Tracto Genital Inferior de la unidad de Ginecologfa
y Obstetricia del Hospital General de México. Fueron divididas en tres grupos de acuerdo
a sus hdbitos tabdquicos en: no fumadoras, fumadoras pasivas y fumadoras activas. Se les
realizé determinacidn de cotinina en moco cervical, estudio colposcépico y biopsia dirigida
de zonas sospechosas para infeccién por virus del papiloma humano y/o neoplasia
intracpitelial cervical, Las variables inclufdas fueron: edad, estado civil, tabaquismo,
niveles de cotinina en moco cervical, reporte citoldgico, colposcépico y anatomopatoldgico
para determinar la correlacion, Resultados: Se estudiaron variables independientes mediante
andlisis de varianza, encontrando que con respecto al promedio de edad de 1a muestra, Ja
edad de inicio de relaciones sexuales y concentracién de cotinina en moco cervical no hubo
diferencia estadfstica significativa entre los tres grupos, No se pudo demostrar la hipdtesis
inicial que a mayor concentracidn de cotinina en moco cervical mayor frecuencia de
infeccién por virus del papiloma humano y de neoplasia intracpitelial cervical; ya que la
mayor cantidad de lesiones bor infeccidn viral estuvo presente en ¢l grupo de fumadoras
pasivas (37.9%). Se reporta el estudio histopatoldgico de una paciente fumadora con
presencia de ncoplasia intraepitelial cervical grado tres de la que tanto la citologfa, como
¢l estudio colposcdpico y Ia biopsia corraboran el diagndstico. Hacen falta mas estudios en
los que se indique la mejor manera del mancjo del moco cervical ya que por las
caracterfsticas propias de este flufdo como su consistencia, filancia y cantidad individual

hacen que los reportes no tengan los resultados esperados y emitidos por otros autores.



INTRODUCCION,

ANTECEDENTES.

En 1966 Naguib y cols. reportaron la relevante asociacion entre el tabaquismo y la
ncoplasia cervical (1). Sin embargo, es hasta 1986 cuando la Agencia Internacionat de
Investigacién del Cdncer revisa los estudios epidemioldgicos, y concluye que hay suficiente
evidencia para incluir al tabaquismo como agente causal de la neoplasia intraepitelial
cervical y consecuentemente del carcinoma cervical (2). La prevalencia del virus
incrementa en proporcidn directa al grado del tabaquismo (3). Se ha reportado una relacién
directamente proporcional entre ef grado del tabaquismo y el grado de neoplasia
intraepitelial cervical, No hay evidencia experimental que explique ¢l mecanismo por el
cual, el hibito del fumar cause neoplasia intraepitelial cervical (4). Se han invocado dos
posibles explicaciones acerca de la asociacién del tabaquismo y Ia presencia de la neoplasia
intraepitelial cervical; que los carcinégenos del tabaco inducen directamente carcinogénesis
cervical, y por otro lado, se invoca que el tabaquismo produce un defecto inmunolégico
local. La nicotina y la cotinina se acumulan selectivamente en el moco cervical (5). Se ha
reportado que las partfculas halladas inducen la actividad del factor quintiotéctico derivado
de macréfagos y que atracn a leucocitos polimorfonucleares. Durante la fagocitésis, la
coldgena, la elastasa o ambas son remplazadas por neutréfilos con un concomitante
incremento en fa produccién de radicales libres (aniones superéxidos). La acumulacidn de

leucocitos polimorfonucleares y macréfagos en el tejido cervical, con un concomitante
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incremento en el remplazo de elastasa y colagenasa durante la fagocitdsis puede ser
responsable del decremento de fa cohesividad celular en pacientes fumadoras, acelerando
la exfoliacidn de las mismas. Alternativamente el tabaquismo puede inducir una aceleracién
en a actividad mitdtica de las células y favorecer exfoliacién del epitelio cervical (6). Por
otro lado, en las pacientes fumadoras hay conicentraciones inadecuadas de dcido asedrbico
y otros antioxidantes a nivel del tejido cervical, haciéndolo susceptible a lesién por
radicales libres, ya que cuando hay deficiencia de antioxidantes, hay exceso en la
produccidn de radicales libres, y esto conduce, en un tiempo no determinado, a lesion
cervical, Lo anterior puede ser un importante componente en ¢l proceso ancogénico (7,8).
El papiloma humano pertenece a 1a familia de los Papovaridae, se sabe actualmente que
este virus tiene una estrecha refacidn con la neoplasia intraepitelial cervical, asf lo sustenla
una serie de datos inmunoldgicos. Sin embargo, alin existe controversia sobre el papel que
desempefia ¢l virus del papiloma humano en la génesis de la neoplasia intracpitelial
cervical, porque, si bien es cicrto que los tipos 16 y 11 se hallan en lesiones benignas
(condilomas) y en neoplasia intraepitelial cervical de grado | y los tipos 16y 18 en la
neoplasia intracpitelial cervical de grado 1l}, también existen los tipos 16 y 18 en el tejido
éervical normal en proporcién elevada, probablemente cono sugiere Zur Hause, es
necesario un factor iniciador (gvirus del herpes?, ¢labaco? etc.) para dar comienzo al
proceso neopldsico promovido en las células cervicales por virus del papiloma humano. La
primera descripcién de las verrugas se encuentra 25 aiios D.C. en los escritos de Celso.

En los catorce siguientes siglos hubieron pocos avances en el conocimiento de estos
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padecimicntos, quizd algunas lesiones referidas por Lanfrenac hacia el afo de 1306
pudieron ser condilomas. Bell hacia ¢l 1793 reconoce que las verrugas genitales consistfan
en una enfermedad no relacianada con la sifilis, ya que en la época se le atribufan estas
manifestaciones a dicha enfermedad. Ciuffo, en 1903 postula el origen viral de estas
lesiones. En [940, con la introduccidn de la microscopia electrénica fue posible la
observacidn directa de las particulas virales. Fue hasta 1968 en que se demuestra I
heterogeneidad de los tipos de infeccidn por virus del paptloma humano. En 1970, Zar
Hausen es el primero en relacionar y estudiar al virus del papiloma humano y su

participacidn en la carcinogénesis (8).

Situacidn actual,

El cdncer cervicouterine es un problema de salud piblica en Ia Repiiblica Mexicana debido
a su frecuencia y mortalidad. El Estado de Colima ocupa ¢l primer fugar a nivel aacional
en frecuencia de displasias severas y mortalidad por cncer cervicouterine (9). Se ha
demostrado que el virus del papiloma humano juega un papel en la génesis del cdncer
cervicouterino y displasias, encontrdndose D.N.A. de papiloma humano en un 95% de ellos
(10). Informes nacionales han mostrado mediante citologia, una asociacién entre el cincer
cervicouterino y el papiloma humano que va del 20.9%, 42% y 56.9% (11, 12y 13). La
verdadera prevalencia de la infeccién por virus del papiloma umano, no se conoce pero

puede ser fan alta como del 10% en mujeres de 35 afios 0 mas jévenes. La infeccién
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genital por el virus del papiloma humano se ve mds frecuentemente durante los aiios
fértiles. La importancia que presenta este tipo de infecciones es su frecuente asociacion con
la neoplasia intraepitelial cervical, asf como por su posible papel etiolégico en lesiones
precursoras de cdncer en el tracto genital bajo, especfficamente carcinoma cervical, La
historia natural de la infeccién por el virus del papiloma humano no se conoce avn, sin
cmbargo, estudios epidemioldgicos indican que la progresién, regresion o estabilizacién de
las lesiones inducidas por este virus, se relacionan con cofactores de riesgo para ¢l
desarrollo de carcinoma cervical (14,15). Dentro de los factores de riesgo enunciados se
encuentran los siguientes: actividad sexual, inicio de vida sexual activa, nimero de
compaiieros sexuales, mimero de divorcios, relaciones sexuales inestables, mimero de
embarazos, historia de sffilis y/o gonorrea. Factores relacionados con el compaiiero sexua):
circuncisién, csmegma, esposa previa con carcinoma cervical, ocupacién con periddos
fuera de casa. Infecciones virales previas: herpes simple tipo 2 ¢ infeccidn por virus del
papiloma humano. Factores sociodemogréficos: nivel educacionat, nivel de urbanizacién,
estrato socioeconémico, raza y estado civil. Otros factores: Tabaquismo, contraceplivos

orales o de barrera. (16,17 y 18).



OBJETIVOS:

1)

Establecer l1a prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres no fumadoras,

fumadoras pasivas y fumadores activas.

Identificar el grado de severidad de la neoplasia intraepitelial cervical en mujeres
no fumadoras, fumadoras pasivas y fumadoras activas deacuerdo a las

concentraciones de cotinina reportadas en moco cervical,
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JUSTIFICACION.

El estudio colpacervicocitoldgico es de tal importancia que su aplicacidn masiva, ha
cambiado la presentacién del cdncer cervical de un estado clfnico invasor a uno precifnico.
En pafses desarrollados, antes de la era de la deteccién oportuna, el carcinoma invasar
contribuy6 con el 80% de todos los casos (19). En la actualidad solo existen entre el 16 y
el 35% de carcinomas cervicouterinos invasores, ¢l resto son in situ. En nuestro pafs,
desgraciadamente, eso no ha sucedido. El comin denominador de los factores enunciados
son: El bajo desarrollo y la pobreza; los cuales afectan a grandes sectores de la poblacion,
por lo que el incremento de programas de deteccidn en masa para los grupos de alto riesgo,
aumentard el diagndstico temprano de lesiones precursoras de carcinoma cervicouterino en
nuestro pafs (20). En la dltima década del presente siglo, la comercializacién y la liberacién
ideoldgica que ba tenido la mujer, han influido para que en ellas se presente también el
hébito tabdquico siendo sujeto de estudio estas dltimas observaciones (21). Se ha
demostrado que es un cofactor para el desarrollo de lesiones precursoras de carcinoma
cervical facilitando la infeccién por virus del papiloma humano, agente intimamente

relacionado con Ia presencia de estas lesiones (22).



MATERIAL Y METODOS.

Ingresaron al estudio 78 pacientes que acudieron a la Clinica de Patologfa del Tracto
Genital Inferior, perteneciente a la unidad de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital
General de México de la Secretaria de Salud. Las 78 pacientes que ingresaron al estudio,
se dividieron en tres grupos deacucrdo a sus hdbitos tabdquicos en: no fumadoras,
fumadoras pasivas, y fumadoras activas a cada uno de estos grupos se les interrogé acerca
de factores considerados de riesgo para el desarrollo de lesiones precursoras de carcinoma
cervical. De estos, se dié importancia al estado civil, escolaridad, nimero de compaiieros
sexuales, paridad, métodos de planificacién familiar, hébito tabdquico. De igual modo se
obtuvieron los reportes de cotinina en moco cervical, el estudio colposcépico y los reportes
de biopsia de aquellas zonas sospechosas para infeccidn por virus del papiloma humano y/o
neoplasia intracpitelial cervical. Se aplicé un cuestionario a todas aquellas pacientes entre
jos 15 y los 38 afios, descartando procedimientos quirdrgicos a nivef cervicovaginal, as{
mismo descartando antecedente de infeccién por virus del papiloma humano y lesiones
precursoras del carcinoma cervical, Posterior al interrogatorio, es informada acerca de los
procedimientos a 1os que si acepta serd sujeta, dando a la vez hoja de consentimiento
informado, es llevada al cuarto de exploracién donde en posicién ginecolégica se coloca
espejo vaginal se localiza cérvix, y con jeringa de¢ insulina con solucién fisiolégica

previamente cargada y sin aguja se realiza la obtencién de 0.3mm de moco cervical
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cuidando de no contaminar con sangre, asi mismo, se deshechan todas aquellas secreciones
que macroscdpicamente orientaran a la presencia de infeccién. Se procedfa entonces a la
prdctica de Papanicolaon mediante citobrush, el estudio colposcspico inchiyd aplicacion de
deidu acético para evidenciar posibles lesiones existentes, posteriormente se realizé la
biopsia de zonas sospechosas para infeccion viral o para neoplasia intraepitelial cervical
mediante colposcopia dirigida, s¢ enviaron citologias y biopsias a la unidad de Patologfa
del Hospital General de México. Por l‘l]limO‘SC ¢itd a las pacientes en 15 dfas posteriores
al estudio para infarmacidén de resultados. La téenica empleada para la determinacién de
cotinina en moco cervical se basé en cf ensayo directo del dcido barbitirico (D.B.A.) con
metodologfa colorimétrica. Se conocen (écnicas con mayor especificidad para la
determinacidn de este metabolfto, como la cromatograffa lquida en capa fina, y el ensayo
por radioinmunoandlisis (I.LR.A.), sin embargo en nuestro medio de desarrollo e
investigacion del presente estudio no se contd con los reactivos ni con los aparatos para

dichas técnicas, justificandose el empleo del ensayo directo del 4cido barbitiirico.



RESULTADOS.

El grupo de mujeres no fumadoras estuvo integrado por 27 pacientes las cuales tuvieron
un promedio de edad de 31.5 afios + 5.5, 20 de estas se reportaron como casadas, 2
solteras, 5 en uniodn libre, el promedio de edad en la que se inici6 vida sexual activa fue
de 18.8 afios + 3.4, el mimero de compaiieros sexuales fue de 1, 20 de las 27 pacicntes
refirié ser usuaria de algin método de planificacién familiar, de las cuales 10 emplean
dispositivo intrauterino, 3 hormonales orales, 3 oclusién tubaria bilateral, 2 preservativos,
| vasectomfa, 1 método natural como coito interrumpido, 7 pacientes de este grupo
manifesté no emplear de ningtin método de planificacién familiar, ¢l promedio de paridad
fue de 3.2 gestaciones + 2.04. El nivel educacional fue de primaria en 15 pacientes, 7 de
nivel medio profesional, 3 con secundaria, 4 con licenciatura y una con escolaridad nula,
El reporte de niveles de cotinina encontrado en moco cervical tuvo un promedio de 14,6
pe. + 11.6, de las citolégicos recividas 20 reportaron inflantacién innespecffica o tipo B.1,
una de estas fue A.1 o normal, | tipo B.8 o presencia de infeccién por cdndida albicans,
una citologfa con presencia de células coilocfticas y por ltimo 4 reportes con displasia
leve. La exploracidn colpdscopica indicé presencia de infeccién por virus del papiloma
humano en 5 pacientes incluyendo a aquella paciente con Papanicolaou sugestivo de dicha
infeccién. El reporte histopatolégico confirmé sélo un caso de infeccién por virus del
papiloma humano, correspondiendo a la paciente que tanto la citologfa como la colposcopfa

indicaban la presencia de virus de! papiloma humano (fig. [, 2 y 3).



10

En el grupo de las fumadoras pasivas se incluyeron 29 pacientes con un promedio de edad
de 27.6 aiios 1- 6.09, 19 de las cuales eran casadas, 3 solteras y 7 viviendo en unién libre,
el inicio de vida sexual activa se dié en un promedio de edad de 18.5 afos + 3.21, los
métodos de planificacién familiar empleadas correspondieron a 10 usuarias del dispositivo
intrauterino, 3 de hormonales orales, 6 con oclusidn tubaria bilateral, 2 con preservativo,
una con métodos naturales y 7 sin ningiin método. La paridad tuvo un promedio de 2.13
gestas + 1.9, La escolaridad de 13 pacientes fue de primaria, {3 con secundaria y 3 con
nivel de preparatoria. Se referian con un promedio de exposicidn al tabaco de 6.10
cigarrillos + 5.3, en especial por tener como compaiiero sexual a un fumador activo. El
promedio de los niveles de cotinina encontrados fueron de 20.24 pg. + 17.67. De las
citologfas cercicovaginales, 23 reportes correspondicron a inflamaciones innespecificas o
tipo B.1, una normal o tipo A.I, 3 tipo B.8 o con presencia de cdndida albicans, una
displasia leve y una displasia severa. El estudio colpocépico sugirié 1a presencia de
infeccidn por virus del papiloma humano en 13 pacientes asf como la presencia de
neoplasia intraepitelial cervical en una paciente, sin corresponder a ninguna de las dos
pacienles con Papanicolaou con reporte de displasia. Se confirmé la presencia de 9 de los
i 1 casos con infeccién por virus del papiloma humano por estudio histopatoldgico (fig. 1,
2y3).

E! grupo de fumadoras activas estuvo integrado por 22 pacientes con un promedio de edad
de 32.8 afios 1 4.8, de las cuales 12 fueron casadas, 2 solteras y ocho en uni6én libre, el

promedio de edad para el inicio de vida sexual activa de fue de 18,2 afios + 5.2, el
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promedio de ndmero de compaderos sexuales fue de 2, los métodos de planificacién
familiar empleados para el dispositivo intrauterino fueron 6, hormonales inycctables 3,
hormonales orales 3, oclusidn tubaria bilateral, 4 pacientes y quiencs negaron uso de
planificacidn familiar fueron 6. El promedio de paridad en este grupo fue de 3.8 gestas,
El nivel educacional estuvo distribuido de 1a siguiente manera: 10 mujeres con nivel de
primaria, 6 con nivel de sccundaria, 4 con preparatoria y 2 con escolaridad nula, El
promedio de cigarrillos fumados fue de 5.8 cigarrillos al dfa, los niveles de cotinina
encontrados fue de 31.7 pg. + 29.6. El estudio cervicovaginal reportd 15 pacientes con
patrdn B.1 o inflamacidn innespecffica, una con citologfa normal o tipo A.l, 3 con
presencia de céndida albicans o tipo B.8, una displasia leve, una displasia moderada y una
displasia severa. El estudio colposcdpico de estas tres lesiones fue: para la displasia leve
ein la citologfa, la colposcopia la reportd como sin alteraciones, para la displasia moderada,
la colposcopia reporté probable lesidn intraepitelial cervical y para la displasia severa la
colposcopia report§ probable cdncer cervicouterino in situ. El resto de lesiones observadas
correspondieron a 5 sugestivas de infeccién por virus del papiloma humano y dos més
sugestivas de ncoplasia intraepitelial cervical, estas iltimas sin antecedente de Papanicolaou
alterado (fig. 1, 2 y 3). El estudio histopatolégico corroboré sdlo una lesién de las
reportadas por la colposcopia; y correspondid a la lesidn sospechosa de Ca. Cu. in situ
indicando que se trataba de un adenocarcinoma papilar seroso.

Como se hace referencia, en los tres grupos de estudio se mantienen caracterfsticas

homogéneas, en cuanto a los factores de riesgo investigados, comno la edad, paridad,
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mimero de compaiieros sexuales y edad de inicio de vida sexual activa sin tener diferccia
estadfstica significativa. Con respecto a la concentracién de cotinina en oco cervical, se
observaron concentraciones que oscilaron desde los 1.6pg. a 42.4pg., de 1.2pg. a 74.4pg.
y de 10.2pg a 135.2pg., en el grupo de mujeres no fumadoras, fumadoras pasivas y
fumadoras activas respectivamente, sometidos a andlisis de varianza sin mostrar diferencia
estadistica significativa. De los resportes citoldgicos obtenidos en el grupo de las pacientes
no fumadoras sélo se encontrd uno con afeccién viral y cuatro con presencia de neoplasia
intracpitelial cervical grado 1, en el grupo de las pacientes fumadoras pasivas se detectaron
dos reportes, uno con displasia modera o neoplasia intraepitelial cervical grado It y otro
con neoplasia intracpitelial cervical grado 111, en el grupo de las fumadoras activas, se
encontraron tres reportes citoldgicos sugestivos de neoplasia intracpitelial cervical: una con
NIC 1 otro con NIC I y otra con NIC Ill. El estudio colposcépico indicé mas lesiones de

las que se lograron demostrar por estudio histopatoldgico,



DISCUSION.

Numerosos estudios epidemioldgicos han mostrado asociacién entre el tabaquismo y el
desarrollo de lesiones precursoras de carcinoma cervical, Se ha establecido, que las
fumadoras tienen hasta cuatro veces mas posibilidades de desarrollar cdncer cervical que
las no fuinadoras (23). Se reconoce que son muchos los factores de riesgo involucrados
para el desarrollo de lesiones precursoras de cdncer, merece especial importancia la
presencia de infeccién por virus del papiloma humano; hasta Ja fecha se tienen detectados
aproximadamente 72 serotipos de éste y dentro de su historia natural de Ja enfermedad se
ha visto asociado al desarrollo de lesiones precursoras de carcinoma cervicouterino. Hace
ya aiios que se conoce que determinados factores guardan relacidn con ku aparicién de las
lesiones premalignas del cuello uterino y con el carcinoma cervical, que definen Jo que se
ha llamado factores o grupos de riesgo (24). De las 78 pacientes inclufdas en este estudio
y divididas en tres grupos en relacién a su hdbito tabdquico se observd que de los inditiples
factores de riesgo como la edad de inicio de la vida sexual activa, mimero de compaiieros
sexuales, estado civil, escolaridad, empleo de métodos de planificacién familiar no tuvieron
variaciones siendo semejantes en Jos tres grupos, esto probablemente se debié a la falta de
cooperacién por parte de la paciente al no aportar informacion real y/o 2 la homogeneidad
de la muestra en cuanto a su estrato socioecondmico y cultural, En la dltima década se ha
demostrado que existen otros factores distintos de los cldsicamente admitidos, y en cambio

se ha puesto en duda, Ia relacidn de otros anteriormente aceptados. Asf pues, se consideré
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que la paridad estaba relacionada con la frecuencia de carcinoma cervieal, no obstante mas
recientemente se ha destacado que 1a paridad incrementa el riesgo de padecer carcinoma
in siti en todas las edades y carcinoma invasivo en las mujeres que han tenido hijos y son
menores de 50 afios. Algunos trabajos sefialan tasas diferentes de incidencia de lesiones
precursoras de carcinoma cervical en distintos cstratos sociales y destacan en general cifras
mas elevadas en las clases sociales y culturales bajas, sin embargo no existe concenso sobre
estos hallazgos. Se han sefalado distintos factores de riesgo, relacionados con la actividad
sexual, se admite actualmente que los dos factores realmente importantes son: ¢l inicio
precoz de las relaciones sexuales y la promiscuidad sexual, asi mismo ¢l tabaco aumenta
el riesgo de padecer una neoplasia intraepitelial cervical independientemente de otros
factores como la conducta sexual. Se ha especulado que quizd la nicotina, actuanda como
téxico facilite la entrada de virus mutdgenos, se ha sefialado que el riesgo de padecer
neoplasia intraepitelial cervical es doble en las usuarias de contraceptivos orales que en las
no usuarias y que el riesgo se incrementa cuando fa ingestién sc prolonga durante mucho
tiempo, en realidad no esta bien aclarada esta cuestién y se necesitan ulteriores estudios y
confirmaci6n (24).

La citologfa cervicovaginal mas cominmente reportada fue e] tipo B.1 o con inflamaciones
imespecifica (74.%), sin embargo, debe considerarse ¢l intensificar la biisqueda de "algo
mds", ya que es frecuente encontrar infestaciones cervicovaginales por tricomonas hasta
infecciones por bacterias (hemofilus vaginalis) y la presencia de micosis; estos tipos de

afecciones especfficas producen cierto grado de inflamacién, por lo tanto, hay cierlos
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rasgos que los hacen especfficos, por lo que debemos exigir porque los reportes sean asf;
mids especfficos (25). La colposcopia constituye, igualmente, un método de extraordinaria
eficacia para el diagndstico de neoplasias intracpitelial cervical ¢ infeccién por virus del
papiloma humano, a nuestro juicio dcbe realizarse sistemdticamente y no en dependencia
del resultados de la citolopfa. En la presente investigacién el estudio col posedpico demostrd
28 casos (35.8%) de lesiones sospechosas, 19 (24.3%) de las cuales eran sugestivas de
infeccidn por virus del papiloma humano y los 9 (11.5%) casos restantes eran sugestivos
de algin grado de neoplasia intraepitelial cervical. La sensibilidad de 1a colposcopia en el
diagnéstico de la neoplasia intraepitelial cervical y de la infeccién por virus del papiloma
humano es elevada y alcanza aproximadamente ¢l 90%. Asf, el porcentaje de resultados
negativos de 1a colposcopia en la determinacién de NIC de grado 1 es del 9.7% en la de
NIC grado Il es del 5.2% y en la de NIC grado I es del 10.3% (26), sin embargo como
se mencionaba con anterioridad que en el presente trabajo se diagnosticaron mas lesiones
(35.8%) de las que realmente se corroboraron por estudio patolégico (11.5%) , quedando
un fndice diagnéstico para infeccién del virus del papiloma lumano del 81.8% y para
neoplasia intraepitelial cervical del 11.1%, promedios bajos en relacidén a lo reportado en
artfculos previos (25,26). Los niveles de cotinina reportados para cada grupo, aunque sin
diferencia estadfstica significativa, s{ demuestra mayor concentracién, en el grupo de las
pacientes fumadoras activas, sin embargo, no es de importancia ya que no se correlaciona
que a mayor concentracién de cotinina en moco cervical, mayor frecuencia de infeccién

por virus del papiloma humano y neoplasia intraepitelial cervical, lo anterior se deriva de
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la observacidn que el grupo que presenta mayor nimero de lesiones por virus del papiloma
humano fue el de fumadoras pasivas (31%), por atro lado, la lesién de mayor magnitud
fue observada en el grupo de fumadoras activas, pero no guarda relacion con la
concentracién de cotinina. No pudiendo demostrar lo que otros autores han reportado (1,

2, 14).



3)

4

CONCLUSIONES.

De las pacientes estudiadas no se pudo demostrar una relacién directamente
proporcional entre la concentracidn de cotinina y el grado de severidad de neoplasia
intracpitelial cervical ni con la frecuencia de infeccidn por virus del papiloma

humano.

Por ser este un estudio piloto en ¢l que se inicia con el manejo de un flufdo poco
usual, de diffcil obtencién y poco maniobrable, no se obtuvieron los resultados de

concentracion de cotinina esperados ni la significacidn estadfstica deseada.

Los resultados obtenidos no son del todo significativos, aunque hay que tomar en
cuenta que la técnica empleada para la determinacién de este metabolfto, no ¢s la

comunmente empleada por otros autores que reportan sus experiencias (1,2,14.).

El estudio colposcipico debe plantearse para complementar el reporte de las

citologfas cervicovaginales, y disminuir con esto el 30% de los falsos negativos,
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE.

LEDAD.

ESCOLARIDAD.

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA.

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES,

GESTAS.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

ANTECEDENTE DE INFEECCIONES POR TRASMISION SEXUAL.
ANTECEDENTE DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
ANTECEDENTE DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL.
REPORTE DE PAPANICOLAOU.

REPORTE DE ESTUDIO COLPOSCOPICO,

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO,

REPORTE DE CONCENTRACION DE COTININA EN MOCO CERVICAL.
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FIGURA 2. EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL



FIGURA 3. CONCENTRACION DE COTININA



2)

3)

4)

3)

BIBLIOGRAFIA

DAN HELLBERG, JACK VALENTIN, STAFFAN NILSON., SMOKING AND
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA. ACTA OBST.GYN. 1980,

65,625-31.

ANDREW M. SIMONS, DAVID H. PHILLIPS, DULCE V. COLEMAN .
DEMAGE TO D.N.A IN CERVICAL EPITHELIUM RELATED TO SMOKING

TABACO. BMJ 1993 306,144-8.

DR. VASCONCELOS MAURICIO, DR. ARANDA C.BUSQUEDA, DETECCION
Y CONTROL DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. GINEC.OBST. MEX.

1992;60:37-41.

RENDON M. CANCER CERVICOUTERINO. INFORMACION

EPIDEMIOLOGICA. EPIDEMIOLOGIA 1988,3:25-31.

RICHART RM. CAUSES Y MANAGAMENT OF CERVICAL

INTRAEPHITELIAL NEOPLASIA, CANCER 1987:60:1951-1959.



6)

7

8)

9)

10)

1)

RUIZ M. GARCIA, G. ALONSO. CONDILOMA VIRAL DEL CERVIX. GINEC,

OBSTET., MEX. 1984;52:62-68.

TREVATHAN EDWIN MD., MPh, LAYDE PETER MD., A, WEBSTER LINDA
MSPh., ET. AL;. CIGARETTE SMOKING AND DISPLASIA  AND
CARCINOMA IN SITU OF THE UTERINE CERVIX. JAMA 1983,250(4):449-

502

GUERRERO M. ET. AL.: CONDILOMA DEL CERVIX: SU ASOCIACION
CON DISPLASIA Y CARCINOMA. ESTUDIO DE 390 CASQS. EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL DEONCOLOGIA DURANTE 1976, REV. MEDICA DEL IMSS

MEXICQ 1985;23:97.

ALCANTARA ET. AL. CONDILOMA DEL CERVIX Y SU ASOCIACION CON

CARCINOMA. ESTUDIO DE 40 CASOS. PATOLOGIA 1982;20:257.

LITTA P., ANGELLO A., AZZENA A. H.P.V. GENITAL INFECTIONS AND

CONTRACEPTION. CLIN EXP. OBST.GYN. 1992,19(2) 136-8.

CHOU P. REVIEW ON RISK FACTORS OF CERVOCAL CANCER. CHUNG

HUA ILH. SUEH TSA CHIH TAIPE] 1991 48(2)81-8.



12)

13)

14)

16)

22

HERRERQ R., BRINTON LA., REEVES WC., BRENES MM. ET. AL; THE
RISK FACTORS OF INVASIVE CARCINOMA OF THE CERVIX UTERINE IN

LATIN AMERICA. BOL. OFICINA SANIOT PANAMA 1990 109(1)6-26.

STANIMIROVIC B., GROB R., RUDLINGER R., CARCINOMA OF THE

CERVIOX UTERINE AND RISK FACTORS. ONCOL. 1990(11)51-5.

BURGER MP., HOLLEMAN H., GOUW AS., ET. AL., CIGAREITE
SMOKING AND PAPILLOMAVIRUS IN PATIENTS WITH REPORTED

CERVICAL CYTOLOGICAL ABNORMALITY BIM 1993 306(6880)749-52.

HARRIS RWC., BRINTON LA., COWDELL. RH. ET. AL,
CARACTHERISTICS OF WOMEN WITH DISPLASIA OR CARCINIMA IN

SITU OF THE CERVIX UTERINE, B CANCER 1980,42,359-69.

HELLBERG D., NILSSON §., HALEY, NY. HOFFMAN D., ET. AL,
SMOKING AND CERVICAL INTRAEPITHELJIAL NEOPLASIA: NICOTINA Y
COTININA IN SERUM AND CERVICAL MOCUS IN SMOKERS AND

NONSMOKERS. AM. JOURN. OBST. GYN.1988,158:910-3.



17)

18)

19)

20)

2
BASU J., MIKHAIL MS., PALAN PR, ET, AlL.., FACTORS INFLUENCING

THE EXFOLIACION OF CERVICOVAGINAL EPITHELIAL.  CELLS.

AM.JOURN. OBST. GYN. 1992 167(6) 1904-9.

BUTTERWORTH JR. MD., KENNETH D., HATCH MD ET. AL., FOLATE

DEFICIENCY AND CERVICAL DISPLASIA. JAMA 1992,267:528-33.

ROCHE JK., CRUM CP., ET. AL., LOCAL INMUNITY AND THE UTERINE
CERVEX: IMPLICATIONS FOR CANCER ASOCIATED VIRUSES. CANCER

INMUNOL INMUNOTHER. 1991 33(4)123-35.

THOMAS 1. WRIGTH G, WARD B. THE EFFECT OF CONDOM USE ON
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA GRADE 1. NZJOG 1990

30(3)236-9.

BASU J., MIKHAIL MS., PAYRAUDEAU PH., ET AL., SMOKING AND THE
ANTIOXIDANT ASCORBIC ACID PLASMA LEUCOCYTE AND
CERVICOVAGINAL CELLS CONCENTRATIONS IN NORMAL HEATHLY

WOMEN. AM. JOURN. OBST. GYN. 1990 163,6(1)1948-52,



22)

23)

24)

25)

26)

24
PHILLIPS Dh.,, HEWER A., MALCOLM AD., ET. AL., SMOKING AND

D.N.A. DAMAGE IN CERVICAL CELLS (LETTER). LANCET 1990.

HELLBERG D, VALENTIN J.S. NILSON. SMOKING AS RISK FACTOR

CERVICAL NEOPLASIA. LANCET 1983,24(31)14997,

M. SASSON, 1. HALEY NANCY ET. AL., CIGARETTE SMOKING AND
NEOPLASIA OF THE UTERINE CERVIX SMOKE CONSTITUENTES IN

CERVICAL MOCCUS. NEW ENGLAND IM 1985,312(5)315-10.

DAN HELLBERG MD., STAFFAN N. MD. J. HALEY NANCY ET. AL,
SMOKING AND CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA: NICOTINA
AND COTININA IN SERUM AND CERVICAL MOCCUS IN SMOKERS AND

NONSMOKERS. AM. JOURN. OBST. GYN. 1988,156(4)910-13,

JAKASRE BASU, PhD, MAGDY §S. MIKHAIL MD, PATRICIA H.
PAYRADEAU, MD, SMOKING AND THE ANTIOXIDANT ASCORBIC ACID
PLASMA LEUKOCYTE ANDCERVICOVAGINAL CELL CONCENTRATIONS

IN NORMAL HEATHLY WOMEN. AM. JOURN. OBST. GYN. 1990

163,6(1)1948-52.



	Portada
	Tabla de Contenidos
	Resumen 
	Introducción
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



