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[VPH - CRIOTERAPIA 1

1. MARCO TEORICO:
1.1. GENERALIDADES.

La busqueda, deteccidn y control del vi'ru's detl Papilorna Humano (VPH), ha Hamado
la atencidn de lTos investrgadores, por comprobarse su partcipacion directa como cofactor en
la génesis de las lesiones premalignas y malignas de os drganos genitiles (Vasconcelos et al.,
1992).

El origen vira! de las verrugas fue postulado por primera ver por Ciuffo en 1907,
Strauss y colaboradores identrficaron en a Universidad de Yale cn 1949 el virus del paptloma
cutdneo y en 1968, Dunn y Ogilvie demostraron partfculas virales en condilomas genitales.
Fue cn 1969 (que Almeida y colaboradores, sefalaron la heterogenicidad de los tipos de VPH,
al observar diferente reactividad de sucro humano de individuos con lesiones vemucosas
genitales, en comparacidn con acuellos (ue tenfan verrugas cutdineas. Zur Hausen, en 1970,
fue ¢l primera en relacionar y estudiar al virus del paptloma humano y su participacidn en Ia
carcinogénesis (Krebs, [989; Vasconcelos ct al., 1992).

El VPH pertenece a la familia de [os Papovavirus o Papovaviridae, constitiuida por dos
géneros, el A que comprende  al virus del papiloma (VP) y el gdénero B que comprende al
virus smio 40 (VS-40) y 4 los poliomavirus o virus del polioma. El nombre de esta familia
deriva de las inictales de Papiloma, Polioma y Vacuolizantes Simianos. En el géncro del VP
estin comprendidos los virus del papiloma humano, s virus del paptloma bovino, el virus

del papiloma de Shope, cte. La diferencia entre los dos gdneros, aparte de la biologfa
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molecular, consiste en ¢l hecho de que Tos virus del papiloma no pucden cultivarse y no
irctucen nfecciones en otras especies, ya (ue son especfficos del hudsped (De Palo ct al,,
1992). El VPH sc distingue de otros tipos de esta famitfia pxor tener cromosomas més largos,
una capside de mayor tamano y una secuencia especial de DNA (Carlson y Twiggs, 1992).

Oriel ha revisado el curso natural de las mfecciones genitales por VPH y se sabe que
sc fransmiten por contacto sexual, pero no se ha precisado ¢l mecanismo exucty de mfeccion
a nivel de la mteraccidn virus cdélulas del hudsped (Brown y Fife, 1990);  mmbiédn se han
reportado ofro tipo de vias, como por ejemplo: mstrumental médico contuminacdo, ropa
contuminada y a travds del canal del partoy en [os hijos nacidos por via vaginal en pacientes
portacioras  del  virus (Vasconcelos et al, 1992), ademds de la posible tansmision
transplacentaria (Carlson y Twiggs, 1992).

Auncjue son idénticas las partfculas virales quec sc evidencian por medio del
microscopioc electrdmico, idénticas sus dmensiones, existiendo asimismo  una superposicién
del genoma, los VPH difieren entre sf en la secuencia de nucledtidos de DNA, o que ha
permitido identificar hasta la fecha mds de 70 tipos de VPH (De Palo et al., 1992, Marfn-
Cantu et al., 1995).

Cada uno de los tpos de VPH cstd asociado a alguna entidad clinico-patologica
porgue poseen afmidad por una superficie epitelial particular y asf tenemos que cn o zona
genital se encuentran preferentemente [3 de dstos, relaciondndose con [os condilomas
acummackos los genotipos 6 y 11, y con [os condilomas planos o enfermedad cervical
subclfnica los tHpos 16, 18, 31, 33 y 35, (ue presentan considerables fndices de malignizacion

cervical, vaginal, vulvar y pencana (Stone, 1989; Brown y Fife, 1990; Vasconcelos et al.,
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1992). Se hun relacionuwdo trubidn con displasias genitales de gradk elevacko y carcinomas,
ademas de los ya mencionados Ios genotipos 39, 45, 51, 52 y 56 (Krebs, 1989).

En la actualidad 22 genotipos de VPH se han detectado en el tracto anogenral, de
dstos el 42, ademds del 6 y el 11, ya mencionados, se cncuentran habitualmente en el
condiloma genitul ordinario y fos tipos 16, 18 y 33, se encuentran con mayor frecuencia en [a
Neoplasia Cervical Intracpitelial (NIC) y carcinoma invasor (Alcdntara et al., 1992).

Ciertos tipos de VPH son oncogdnicos tanto en vivo como in vitro, evidencrando oon
esto su capucidiud como agentes ctioldgicos de procesos malignos en cérvix, vagma y vulva
(Trejo et al., 1991).

La presencia de DNA del VPH en cinceres cervicales se ha ¢ncontrado virtualmente
en todos cllos y en la mayorfa de sus precursores de alkw grado (SIL-CIN 2-3) (Ferenczy,
1993), con porcentajes del 80 al 95% (Stone, 1989, Schink y Lumin, 1991; Uribarren y Lara,
1992).

El genoma del VPH puede dividirse en dos regiones codificadoras separadas por un
segmento no codificador; los genes E6-E7, que corresporden a una de esas dos regiones
codificadoras, estin implicados como genes de transformacion oncogénica del VPH 16 y 18
(Gissmann, 1989; De Palo ct al., 1992). Se menciona que tienen la capacidad de integrarse a
las células hudsped y transformarias y se estima ue estc mecanismo puede verse facilitado
por el procesos de metaplasia escamosa y tal vez ésa sea [a ruzon por la que las mujeres sufren
miés altw riesgo de contraer cdncer cervical cuando se hallan cxpuestas al virus durante

perfodos de metaplasia dindmica, como la adolescencia y el primer cmbarazo (Schink y

Luramn 1991).
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La presencia de VPH cen el carcinoma cervical recurrente, avala también Iz tcorfa ce
que este virus desempefin un pupel activeo en o persistencia del estado de malignidad
(Holloway ct al.,, 1991).

Al igual cue las verrugus exoffticas, lus mfecciones genitales subclinicas por VPH
pueden persistit, nvolucionar espontineasmente o aumentar su @amano, debido a una respuesta
mmunitiria del hudsped de tipo celular (Reid y Campion 1989). En un estudio realizacio,
13% dc 846 mujeres con signos crtoldgicos de infeccion cervical por VPH desarrollaron
displasia © carcinoma in sitit en un perfodo de seis afios (Stenme, 1989).

Lo anteriommente mencionado coloca a I infeccidn por virus del papiloma humano
(AVPH), como una Ilesiim estrechamente relacionada con el desarrollo del carcmoma
cervicouterino (CaCul) y en apoyo a esto tltimo se pucien agregar dos hechos mis:

a) La IVPH disminuye la respucsta inmunc local, debido a [a accidn citopdtica que tiene
sobre las células de Langerhans.
b) En la IVPH hay alteracidn en Ia diferenciacidn celular, representada por [a reaparicidon de

anttgenos oncofetales del tipo del antfgeno carcinocmbrionario (Alcdntara ct al., 1992).

1.2 EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones por papiloma virus humano no son notificables a las Secretarfas de
Salud, por tal causa y por la dificaltad para diagnosticarlas, es diffcil conocer cifras exactas
cde mcidencia, sin embargo el aumento en su frecuencia cs inecqufveco, si bien dicho aumento

puaie deberse en parte 4 una  reinterpretacidon de los aspectos citologicos, colposcdpicos ¢



IVPH - CRIOTERAPIA

hiswldgicos, antes clasificados como displasia leve (De Palo y Vecchione, 1992).

Estd fucra de duda que en algunos pafses el aumento de la promiscuidacd sexual, la
reduccidn de la edacd de la primera relacidn sexual y ofros (factores, han aumentado la
frecuencia de la infeccidn subclfnica por VPH, especialmente en el ¢édrvix uterino, la cual es
mds comun que los condilomas acummackss en {a misma localizaciéon (Brown y Fife, 1990;
De Palo y Vecchione, 1992).

La prevalencia de esta mfecciddn varfa considerablemente segun la defmicidn utilizacta,
las caracterfsticas de los grupos de pacientes estudiados y [a (recuencra y tipos de prucbas
diagndsticas empleadas, ya que ninguna prucba puede detectar por st sola todas las
infecciones por VPH. Pruebas como Ja hibridacion de dcidos nuacleicos, tincion  de
inmunoperoxidasa, citologia, colposcopfa, cervicogruffa, cte., son complementarfas cntre sf,
pero no se sabrd si el VPH es el microorganismo patdgeno de transmision sexual mds
prevalente hasta que se disponga de alguna pruecba util para deteccion subcifnica en grandes
grupos y se cuente con estudios epidemioldgicos cuidadosamente disenados para mvestigar la
irnportancia de ¢sta frecuente infeccidn viral (Stone, 1989).

La serie mis amplia de Meisels y Morin, mforma de la presencia de IVPH en ¢l
1.69% de 234,215 mujeres que participaron en un programa e escrutinio de cincer cervical.
Es este estudio, el porcentaje es bajo, sobre tixdo tomando en cuenta gque se trata de poblacion
abierta y no de la considerada comio de altw riesgo para la addquisicicn de enfermedades
sexuales (Tamayo et al,, 1993),

En EUA, de acuerdo con los Centros para ¢l Control y Prevencidn de Enfemedades

(CDC3}, la incidencia de [a IVPH genital ha aumentackr en Jos (ltimos 10 afios en un 500%.
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Los virus han podido identificarse en 0.2 a 3% de los frotis de Papanicolasu qgque sc
practicaron en forma sistemdtica (Stomne, 1989 Brown y Fife, 1990; Concdrea, 199S5) y cl
resultadky positivo se merementd en un rango ¢ue varfa del 5 al 30% cuando se aplicd el
analisis de DNA-VPH a dichos frotis (Stone, 1989; Condrea, 1995).

Estilios realizados en hospitales urbanos, smilares al nuestro, reportan que de Jas
mujeres  sexualmente activas ue acudieron a su examen de  Papanicolaoa  rutinario,
presenturon evidencia citologica de IVPH cervical del 4.6% en cl drea perifédrica de la Chudad
de Cucernavaca, Morelos (Tamayo et al,, 1993) al 11.06% cn la Clfica Hospital “Dr. Miguel
Trej> Ochoa” del ISSSTE de Colima, Col. (Uribarren y Lara, 1992).

En e! Hospital General “"Vasco de Quiroga” del ISSSTE, durante ¢l afio de 1992 sc
realizaron 2,298 Papanicoloaus y se diagnosticaron 68 casos de IVPH en la poblacion adscrita
de la Ciudad de Morelia, Mich., que acudieron al Programa de Deteccidon Oportuna de Cédncer

Cervicouterino (DOC) (Alcocer y Aguilar, 1993),

1.3 FACTORES PREDISPONENTES Y COFACTORES.

Estudios realizados sugicren que Ia infeccidon cervical subcifnica por VPH, sc relaciona
con inicio de vida sexual temprana, promiscuidad sexual, embarazo, uso de anticonceptivos
orales, hdbity de fumar y antccedentes de verrugas genitales (Stone, 1989). Son contemplados
también como factores epidenmioldgicos que se asocian a la [VPH, ¢l nimero de gestaciones,
partos y las cervicitis cronicas resistentes a tratamiento (Ibarra et al., 1994).

Esti admitido el papel del VPH en la oncogénesis, pero no sc puede pensar que [a sola
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infeccidn pour este virus sea capar de inducir la transformacidn neopldsica (Koss, 1993). Esto

queda sugerido por Ia gran difusion de [a I[VPH, el alto porcentaje de regresion espontianea de
lIa mfeccidn y por altimo el diverso pico de incidencia de la [VPH (en edad joven) y cl

carcinoma mvasor del cuello uterino (cuarta y quinth ddcadas de la vida) (De Paloy

Vecchione, 1992).

El carcinoma cervicouterino cs la nceoplasia naligna mas comin en México y en
muchos pafscs de Amdrica Latina y contintia siendo o primera causa de mortalidad por
cdancer en nuestro pafs (Trejo y Gonzilez, 199]1; Vasconcelos et af.,, 1992). La incidencia cn
la poblacidn del Instituto Mexicano del Scguro Social es de SO a 60 casos nuevos por anio
por cada 100,000 habitantes en el medio urbano y esta cifmm es aproximadaemente mayor en cl

medio rural (Lira, 1995).

Desde el punto dc vista ctioldgico se ha colocado como un  padecimiento
multifactorial, dentro de cstos factores tienen un papel preponderante acuellos de transmision
sexual y dentro de dstos, uno de [os principales es la IVPH, tanto as{ que los factores de

ricsgo que tienen las mujeres con CaCu, son los mismos que ticnen las mujeres con IVPH

(Alcintara et al., 1992).

Entre los factores tomados en cucnta clisicamente en la génesis del CaCu sc

encuentran los mmunoldégicos (inmunaodeficiencia enddgena, de tipo celular e
inmunodeficiencia exdgena), los hormonales (entre ofros mecanismos, los esteroides son
capaces de aumentar la replicacién viral en cultivos, ademds de que los anticonceptivos orales

disminuyen la respuesta inmunolégica al VPH) y el humo del cigarrillo (presencia de nicotina

cn la sangre, saliva, orina y moco cervical de fumadoras, con sus efectos mutigenos y
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carcindgenos de los componentes del humo del tabaco), considerando actualmente tarmbidn a

las infeccianes por  virus del herpes simple tipo 2 y por chlamydias (De Pak> y Vecchione,

1992).

La IVPH disminuye [a respuesta inmune [ocal, debido a [a accion citopidtica que tiene
sobre las células <de Langerhuns (Alcdntara ct al., 1992), [a promiscuidad sexual se refiere a
que [a paciente tenga madltiples compaficros sexuales o un solo compafier> que alterne con
mualtiples parcjas (Schink y Luram, 1991).

Lo anterior es aplicable tanto a los factores predisponentes para la IVPH como a los

cofactores en la gdénesis del CaCu.
1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Existen datos clfnicos que asociados nos hacen sospechar de alteraciones que no se
iclentifican a simple vista, por ejemplo; es frecuente encontrar pacientes con leucotrea de
repeticion a las cque se Ies han realizado multiples cultivos y tratamientos convencionales con
las subsiguientes reinfecciones y que al explomar cncontramos un pecfuefico o gran cctropidn;
estas pacientes presentan tambidn ofra caracterfstica clfnica a Ia que se le ha dado poca
importancia pero que al igual que la mflarnacién inespecffica nos dice ue en cse epitelio estd
pasandco algo que puede ser grave. Nos referimos al sangrado que se presenta con el simple
contacto del cepillo citoldgico, cotonete o cucharilla de madera con que se toman {as mucstras

e Papanicolaou (Vasconcelos et al., 1992),

El espectro de trastornos clfnicos en las vias genitales en caso de IVPH varfa desde
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una mfeccidon asintomadtica latente, la enfermedad ue se caracteriza por las cldsicas lesiones
exoffticas cmnocidas como condiloma acuminado, hasta el cdncer manifiesto cn las superficics

epiteliales (Brown y Fife, 1990), (o cual divide a la enfermedad actualmente en:

INFECCION CLINICA, c¢s decir aquella manifestads por condilomas acuminados,
identificados mediante la observacion a simple vista, descritos por Celso 25 afios D.C., mas
comunmente localizados en la mujer en la parte posterior del mtroito vaginal, labios menores
y vestibulo y en el hombre en ¢l glande, prepucio, surco balanoprepucial y en ambos sexos en

la zona anal, perianal y rectal, relacionindose como yu se menciond con fos tpxrs ©, [l y 42,

INFECCION SUBCLINICA, la cual se caracteriza por la presencia de condilomas planos o
no acuminados, recientemente identificados y que sélo son visibles mediante ¢l empleo del
colposcopio después de [a aplicacidn de solucidn acuosa de dcido acdtico al 5%, siendo la
forma mas frecuente de 1 VPH del cérvix, relacionada con fos genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,

45,51, 52 y 56, tambidén ya citados.

INFECCION LATENTE, aquella ¢ue sélo se evidencia mediante técnicas de hibridacién de

DNA en mujeres con tejicdos clinica ¢ histoldgicamente nomales.

SINDROME GENITAL. POR VPH, cuando la IVPH se encuentra en mis de dos

localizaciones, siendo las asociaciones mis frecuentes cérvix-vulva-periano y cérvix-vulva-
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vagina (De Palo et al., 1992; Vasconcelos ot al., 1992).

Existen otros sitios de infeccidm por VPH, tanto en varones como en mujeres, con
lesiones localizacins en la cavidad bucal, incluidas las de tipo canceroso. Un cuadro conocido
como pupilomakosis respiratoria recurrente juvenil, que afecta a nifios de uno a scis afios, sc
piensa que es causada por la transmision de [a madre al neonato en el momento del parto

vaginal (Brown y Fife, 1990).

1S EVOLUCION NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

INOCULACIIN: ocurre durante ¢l coito con un compafiero infectado, en la mayorfa de los
casos, cn sitos de trmumatismo microscopico O bien por material y equipo médico

contaminado o fomites.

FASE DE INCUBACION: de seis semanas a ocho meses.

FASE DE EXPRESION ACTIVA: un gran porcentaje de individuos expuestos se manticne
con infeccidn latente durante un perfodo prolongado, pero en hudspedes susceptibics, la
colonizacidn viral va seguida de la expresidn viral activa, que produce alteracidn pronunciacia
del crecimiento celular, aparicion de efectos citopdticos virales en células en machuracidn y
aument noworio de [a velocidad de replicacidn viral, manifestindose entonces como lesiones

clinicas o subclinicas segiin el tip<o del virus.
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FASE DE CONTENCION DEL HURSPED: casi tres meses despuds de Ia aparicion de la

lesidn clfnica o subclfnica, ocurre una respuesta inmunitaria del hudspe<d de tipo cefular, tanto

mediante Linfocitos T como B, madiante la cual las lesiones pueden sufrir una regresion

espontinea en ¢l 20% de los casos.

INFECCIONES CERVICALES POR VPH: casi 33% de Icsiones de grados menores

evolucionan & NIC I, 33% remiten y 33% se manticnen sin cambios durante afos.

FASE TARDIA: despuds de casi nueve meses, las pacientes se dividen en dos grupos, las
que continmdan con remisidn clfnica sostenida y las cque recaen hacia la cxpresidn activa

persistente de la enfermedad (Reid y Campion, [1989).

L6 METODOS DE DIAGNOSTICO.

Para el diagndstico de la IVPH se utilizan diversos métodos tratancdo de llevar a cabo
una comrelacidn citoldgica, histoldgica y patoldgica de la lesidn (Ibarra ct al., 1994) y asf

tenemaos:

1.6.1 PRUEBA DE SCHILLER: tincién con yodurs de lugol, con la cual es
posible apreciar a simple vista las caracterfsticas de [a zona de transformacién y la presencia
o no de zonas de hipopigmentacion que muestren fesiones satélites o bordes de pigmentacion

irregular, [o cual da fa pauta para pasar al siguiente paso del protocolo de deteceion de VPH
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(Vasconcelos ct al., [992).

1.62 CITOLOGIA CERVICOVAGINAL (PAPANICOILLAOU): cs el medio
mas conveniente para el diagndstico de Ia [VPH, es un procedimicnto de consultorio no
penctrante  que  puede repetirse  facilmente si es  necesario. Tomando en cuenta [a
multifocalidad de las IVPH, ql frotis es superior a la biopsia, porque permite el estudio de
grandes dreas del mismo sitio en una sola muestra. Ef Citopatdlogo debe sefialar si encontrd
coilocitos, discueratocikos 1w otros cambios y para el diagndstico debe  utilizarse fa
denominacidn “Infeccidn por VPH”, dado que [a presentacidn citologica de todas las variantes
histoldgicas, exoflftica, plana o de otro tipo es equivalente (Schneider, 1989).

En contraposicién a [o anterior, en un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Tumores cle Mildn, el diagndstico citnldgico de I VPH sobre frotis convencionales sdlo llegd al
65% de los casos, frente al examen histoldgico de biopsi guiada, que va de acuerdo con
oros autores, estando fuera de toda duda que la colposcopfa contribuye en forma importante
cn la efectividad del ditimo procedimiento citudos en el diagndstico de la nfeccidn subclfnica
del cuello utermo (De Palo et al.,, 1992).

A pesar de que existen otros mdétodos para el diagndstico de la IVPH y las
limitaciones de dstos, los tinicos estxdios de faboratorio de los que pueden cdisponer casi todos
[os mddicos son [a citologfa y la histologfa, mediante la observacion de los coilocitos (gran
celufa con nucleo hipercromitico y un anillo perinuclear claro en el citoplasma); sin embargo
existen innumerables tejicdkos infectados por el virus en cuestidn (ue no muestran coilocitosis,

de tal modo que es imposible suponer ¢ue una muestra citoldgica o histoldgica que no posee
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tal alteracidn, no tenga papilomavirus (Brown y Fife, 1990).

La Gineccologfa moderna no contempla el estudio racional de un Papanicolaou anormal
sin el empleo del colposcopio para dirigir In toma de Ia biopsia. Cuando se practica [a toma
de dsta, mediante mdtodos tradicionales (Schiller, por cuacdhrantes, ete.), la correlacidn de [a
citofogfa con la biopsia es de un $57.2% y cuando se hace bajo visidn colposcdpica, la
correlacidon es de 95.6%. segiin estudio realizacdo en el Hospital de Gineco Pediatrfa, IMSS
Centro Mdédico Nacional cdel Noroeste, en Chwdacdd Obregdn, Son. (Chivez y Zalapa, 1993).

El andlisis de las caracterfsticas de la citologfa cervicovagmal, es un procedimiento de
indiscutible wvalor para establecer la presencia de mnfecciones compatibles con el VPH y
fundamentalmente para reconocer alteraciones displdsicas y francamente malignas en
diferentes estadios de evolucion (Tamayo et al., 1993), lo cual corrobora ky consignado
previamente.

En cuanto a los falsos negativos de la tédcnica descrita por Papanicolaou y que estdn
cerca del 40%, la circunstancia depende en gran medida de la calidad del extendido que se
obtenga (Mc Cord et al., 1992), asf como de factores que contribuyen a aumentar estas tasas
como son, ademds de jo ya mcmcit.mado. los errores de Iaboratorio y deficiencias de sus

mecanismos de control de calidad (Greengerb et al., 1993).

1.63 COLPOSCOPIA: El colposcopio fue mventado por Hinselmann
(Alemania) en 1928, sc mata de un ricroscopio binocular que se utiliza para la visualizacidn

directa del cdrvix con aumentos de 6-40 X. Cuenta con fluminacion y filtros especiales cue
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permiten también visualizar adecuadamente el introito vaginal y [as paredes vagmales, ademaids
del cérvix(Torres y Riopelle, 1993).

Ha demostrado ser un méuxky excelente en Ia deteccidn de VPH asf como en otro tipo
de lesiones tisulares y s han hecho estudios comparativos entre deteccidon por citlogifa y
colposcopia en pacientes que se saben de antemano VPH  posttivos, enconfrdndose con
resultados de 159 para citologfa y 70% para colposcopfa (Vasconcelos et al,, 1992).

La colposcopia cs el métado mdispensable para el diagndstico de infeccidn subciinica
del cuello uterino y de la vagma, de la vulva(vulvoscopia) y del pene (peniscopfa).  Este
mdétodo ademds de ser titil para ¢l diagnastico, es mdispensable para evaluar [a extensidn e
la Iesidn y para guiar la BIOPSIA, la cual debe realizarse despuds de observacion de la
regidén, previa exposicidn al dcido acdtico (solucidn al §%) o bien con el uso de la prueba de
Schiller (Brown y Fife, 1990; De Palo et al., 1992).

Sin embargo no debe sefialarse a esta técnica como diagndstica, sino mis bien como
una técnica de apoyo, que ayuda al médico a predecir el diagndstico histoldgico (Paenczy,
1993}, por tanto, para realizar el diagndstico del VPH, la colposcopfa es util sdlo en

conjuncidén con otras prucbas (Concdrea, 1995).

1.6.4 BIOPSIA: es un métado invasor cue ofrece al clfnico un diagndstico

histoldgico (Condrea, 1995).
El diagndstico citoldgico de IVPH, debe confrmarse mediante la biopsia  bajo
observacion colposcopica, antes de imiciar el tratamienm; en el diagndstico histwoldgico

tambidn la coilocitosis es el signo principal de [a infeccidn (Schneider, 1989).
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1.65 METODO DE HIBRIDACION DE DNA DEL VPH: como ¢l VPH no

pucde propagarse en  cultvos o ser  identificacdky en forma  confiable por métaodos
inmunolagicos, sdlo la deteccion del DNA viral aporta tina valoracidn sensible y directa de la
presencia viral. El significudo cifnico de detectar el DNA-VPH es que en la ausencia de
condilomas evidentes, es factible identificar lesiones subclifnicas, tempranas ¢ en un cstado de
regresidn. Estas técnicas no invasoras son [a forrma mas sencilla para realizar el diagndéstico y
tambidn ayudan para ¢l seguimicnto del tatamiento (Condrea, 1995). Existen diferentes
tdcnicas como la Mancha de Southern, Punto-mancha, Hibridacién in sita, Hibridacidn in sita
por filro. La aplicacidon clfnica de la Hibridacidn de DNA de papilomavirus humano debe
Iimitarse a mujeres cn las que se intenta ampliar [os datos base para fmes diagndsticos o de
orientacidn (Brown y PFife, 1990; Carlson y Twiggs, 1992).

Actualmente, en Mdxico, no es posible aplicar a nivel general fa técnica de hibridacion
de dcidos nucleicos ue permite identificar con precisidn el tipo de genoma del VPH de que
se trata, debido a su poca disponibilidad y alto costo (Vasconcelos et al.,, 1992).

1.6.6 TECNICA DE REACCION EN CADENA DE POLIMERASA (RCP):
cs un procedimiento molecular nuevo que no se ha utilizado ampliamente pero tiene grandes
posibilidades en el futuro para la identificacidn de los subtipos virales, permite amplificar
cnzimidticamente cantictades mmimas de DNA  viral, por [o cual ¢s cxtraordinariamente

sensible (Brown y Fife, 1990; De Palo et al., 1992; Condrea, 1998).

1.6.7 MICROSCOPIA ELECTRONICA: s considera una extension de la

citologfa y la histologfa, sm embargo no se practica en todos los laboratorios e identifica
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partfculas virales ¢ue podrian detectarse por medio de otros méaxdos (Brown y Fife, 1990).

1.6.8 INMUNOHISTOQUIMICA : cs un método un poco miés conveniente
que utiliza un anticuerpo producicdo contra  las partfculas del VPH; el anticuerpe puede
acoplarse con peroxidasa de rdbano picante o biotma y utilizarse para tefiir cortes tisulares.
Actualmente [os antisueros disponibles no diferencian Ios diversos tipos de VPH, en el futuro
muy probablemente se obtendrdn mds de ellos y se utilizardn en estudios diagndsticos (Brown
y Fife, 199Q).

Los valores de sensibilidad de la microscopia clectrdnica y la inmunohistiquimica se

superponen y solo s correlacionan con lesiones (ue pucdan atribuirse a [a infeccidn (De Palo

ct al., 1992).

1.6.9 SEROLOGIA: Ia respuesta inmune a Jos antfgenos virales ha sido objeto

de estudio por muchos autores. ElI 70% de las mujeres con NIC asociada con VPH poseen

anticuerpos [gA contra un pdptido codificado por el B2 del VPH 16; hace poco ticmpo se
obtuvo un anticuerpo monocional denommado CAMVIR-1 contra [a protema L1 de la cdpside
del VPH 16. Estos datos podrfan ser tiles en clfnica, pero ésta es materia de futuras
investigaciones (De Palo et al., 1992).

En conclusidn tenemos que actualmente se considera al Frotis de Papanicolaou como
la tdcnica mds eficaz en funcidn del costo para la deteccion de CaCu y sus precursorcs, sm
ermbargo no s un mdéuxdo diagndstico, pero sirve principalmente para identificar a aguellas

pacientes quc requieren procedimicntos dingndsticos adicionales, de {os cuales el estudio
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histldgico constituye fa  técnica dptima de diagndstico de enfermoadad vinculada con VPH y
es la tnica de tipo definitivo, apoyindose en la colposcopfa para la toma de la biopsia

(Ferenczy, 1993).

L7 TRATAMIENTO.

El control de 1a IVPH se basa en tres puntos:
- Bducacidn de [a poblacion.
- Educacidn del personal del Sector Salud.

- Tratamiento.

1.7.1 EDUCACION DE LA POBLACION: Los principios que se aplican para
el control de las Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS), se aplican también para la
IVPH:

- Bwvitar parcjas sexuales mulltiples u ocasionales.

- Bfectuar una visita mdédica al primer sfntoma o signo de lesidn.

- Examen al compaficro sexual.

- Conocimiento de las caracterfsticas cde la IVPH y su relacidn con el CaCu, métodos de

transmision, tipos de tratamiento existentes ¢ mportancia del control citoldgico establecido.

1.7.2 EDUCACION DEL PERSONAL DEL SECTOR SALUD:

a) Evolucion naturaf de la enfermedad, tipos de infeccion que existen y medios para flegar a
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un diagndstics correcto de [VPH, no complicada o complicada (con NIC).
b) Formas de transmision, ademas de la sexual, en especial por mcedio de fomites, por o cual
cs necesaria {a esterilizacion adecuadda de material y cquipo reutilizable como pinzas, espejos

vagiales, etc., (BDc Palo et al,, 1992).

1.7.3 TRATAMIENTO: Infmidad de trammicntos sc han propuesto para
manejar las lesiones producidas por VPH y tan solo s mencionaran por estar fuera de fos

objetivos de cste trabajo el andlisis de cada uno de ellos:

1) AGENTES QUIMICOS: icido bicloracético, 4cido tricloracético, podofilina, cmnco
fluoracifo, interferon.

2) AGENTES FKiSICOS: clectrofulguracion, crioterapia, rayo ldser, diatermo coagulacién
(Vasconcelos et al., 1992)

El tratamiento tambidn se dividle en CONSERVADOR o QUIRURGICO,
encontrindose en el primer grupo la Conizacidn cervical, e! Electrocauterio, la Vaporizacidn
con rayo Liéser, el Asa diatdrmica y la Crioterapia (Ibarra et al., 1994),

En Estados Unidos las dos modalidades terapetticas principales que se han usado
durante los tiltimos 15 a 20 afios para cl tratamiento de la SIL(Lesién Intracpitelial Plana)
vinculada con VPH del cuello uterino/NIC, son crioterapia y vaporizacion con ldéser de CO,

(Ferenczy, 1993).
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1.74 CRIOTERAPIA: Nos extenderemos en este método por ser la valoracion

de sus resulftackos en ¢l Hospital General Vasco de Quiroga del ISSSTE, cl objetivo de este

estudio.
La crioterapia, tambidn {lamacla criocirugfa, ¢s un mdétodo de destruccidn tisular que en

Ginecologfa se cmplea para ¢l tratamiento de diversas lesiones del cucllo utermo.  Este

procedimicnty fue mtroducido en Mdxico en 1971 (Alvarez-Bravo, 1991), con ¢l se lleva a
cabo la destruccidn de las capas superficiales del epitelio cervicouterino, mediante la
cristalizacidn del agua intracelular, Io que produce ruptura ffsica de la célula y destruccidn de
los organelos celulares, asf como trastornos biogqufmicos; dentro de los refrigerantes que
producen una temperanira ue asegure destruccidon tisular se encuentran el éxido nitroso (-
89°(C) y el didxicdo de carbono (-65“C), siendo dstors [os mis econdmicos y disponibies. Es
de vital importancia la tdcnica utilizada para ¢l congelamiento llevacky a cabo dentro de la
crioterapia, ya ¢jue algunos autores consideran ¢l tiempo de congelamiento un factor
determinante para [z curacion de [a lesion (Ibamra et al., 1994).

Otros autores han demostrado que el grado de congelacién y su profundidad varfan no
solo con el tiempo de aplicacidn, sino tamibién con [a presidn del gas, la existencia © no de
polucidén en cl mubo que va del anque de gas al aplicador, la forma y tamario del aplicador y
fa forma y tamano del orificio extemo del cuello uterino, es decir (ue no se pucde predecir la
profundidad de la congelacidn basdndose exclusivamente en el tiempo de aplicacion de Ia
crioterapia, en cambio queda bien demostracdko que hay relacidn confiable entre la anchura del

halo y la necrosis dec coagulacidn, que son similares (8 mm). Se debe tener especial cuidado

cn tratar previamente cualquier infeccidn cervicovaginal que exista y realizar [a crioterapia
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durante la dpoca posmenstrual  inmediat, para cvitar sangrados de importancia  al
desprenderse la escara en el curso de la siguicnte menstruacidn, Antes de hacer la
congelacidn se aplica al cono selececionado una delgada capa de [(ubricante hidrosoluble para
lograr un mejor contactd del mismo con la mucosa cervical; una vez terminada la
congelacidn se interumpe ¢l paso del gas para (ue se deshiele el aplicador y pueda separarse
del tejido cervical (Alvarez-Bravo, [991; Ibarra ct al., 1994).

El trammiento cs sencillo, indoloro y no requicre de anestesia, se cfectita mediante una
serie e criosondas(conos) metidlicas de dimensiones diversas, aplicadas en contacto con la
superficic del cuello utermo, la destruccion del tejicks Ilega a 2-5 mm dc profundidad, las
complicaciones son  poco frecucntes, durante el fratamiento pueden  producirse  ligeros
calambres abdominales, desde el primer dfa de tratarmiento se verifican abundantes pérdidas
vaginales no sangufneas, provenientes del drea necrosada y [a reepitelizacidn se completa en
el curso de las 6 a 8 semanas siguientes con ¢l desprendimiento de la escara (De Palo y
Vecchione, 1992).

El tiempo de aplicacin ¢ue se menciona cn Ila literatra va de 2 a § mmnutos
contmmuos o [a técnica de doble congelacidn de 3-5-3 minutos (congelacidn, descongelacidn,
congelacion) o 3-5-2.

Debe hacerse dénfasis a las pacientes de [os cuidados del tratamiento tales como:

1.- Intensificar la concientizacién de las parcjas en la higiene adecuada de las regiones
genitales.
2.~ Bvitar el uso de ropa interior ue altere [a transpracion de la zona.

3.- Permitir ¢l adecuado flujo de la hidrorrea durante 2 o 3 semanas cn (uc ésta se presenta
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despuds del tratamiento.

4.- BEvitur ¢l uso de tampones.

5.- No tener relaciones sexuales en un lapso no menor de 6 semanas, (ue es cuando se
valoran {os resultados del ratamiento.

6.- No relaciones sexuales despuds de cste perfocdo, st no se ha realizado la pencoscopia a la
pareja sexual o (ue ésta se reporta comao positiva. En estos casos se recomienda ¢l uso de
preservativo hasta que la pareja reciba tratamient> curativo (Vasconcelos et al., 1992).

La crioterapia estd indicada en pacientes con [VPH cuando no hay extension de {a
lesién hacia canal endocervical, debiendo  complementur el dragndstico con un legrado
endocervical, cuando no es posible vistwmlizar [a uanidén cscamocolumnar con el estudio
colposcopico (Ibarra et al,, [994).

El control del tratamiento se realiza mediante citologfas cervicovaginales ue se toman

con intervalos y durante un lapso de tiempo cuue vartfan segiin los estudios revisacdlos.

1.8 ESTUDIOS REALIZADOS KN NUESTRO PAIS.

Los andlisis de pacientes con IVPH, con correlacidn citolégica, colposcdpica ¢

histopatoldgica y tratadas mediante crioterapia con dxido nitroso, han dado [os sigurentes

resuitados:

1.8.1 HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA "LUIS CASTELAZO

AYALA" DEL IMSS. La revisidén de 75 cxpedientes de pacicentes a ¢uicnes se les realizo
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crioterapia con fa tdenica de doble congelacidn (3-5-3 min), evaluadas posteriormente con

citologia y colposcopfa a [os 6, [2, 18 y 24 meses, dio como resultado ¢ue el 92% se
negativizd a los 6 meses y ¢l 96% a fos 24, aplicando nuevamente crioterapia cuando se
presenttd persistencia o reciliva.  BEn este estudio, el 69% de [as pacientes fueron menores <de
40 afios y cn ¢l de Meisels ¢l 71.16% fucron menores de 30 afos; en cste grupo la IVPH
predommea en la cuarm década de [a vida, mientras que en ofros grugxs reportaucdos en [a
literatura ¢s mds frecuente l infeccion en muyjeres en plena edad reproductiva de los 20 a fos
30 afios; ¢l 87% de las pacicntes presentaron una historia de mds de 3 embarazos a diferencia
de Bergman en ue sélo 4 pacientes tenfun mas de un embarazo, quiza debido a un adecuacdo
control de la fertilidad en relacidn a su nrvel cultural. El micio de vida sexual temprana

correspondid al §3% en menores de 20 anos (Gonzdlez et al., [991).

1.82 CLINICA DE COLPOSCOPIA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
COLECTIVO "METRO". Se analizaron 70 pacientes con dmgndstico de NIC y/o VPH y
que cumplfan [os requisitos para ¢l trammiento conservador. A todas se les cfectud
criocirugfa con técnica de doble congelacion, seguimicento con crrologla cervical y colposcopia

cada 4 meses durante 2 afios, habiendo obtenido una efectividac del 92.7% (Garcfa y Silhy,

1991).

1.8.3 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE MONTERREY, N.
f.. Se evalud [a eficacia de diferentes procedimientos terapetticos, tales como crioterapia,

elecrocoagulacidn, terapia con laser, cono simple y [a histerectomia cn 54 pacientes con
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lesiones precursoras de CaCu, desde lesiones por VPH, simiple y con atipia, hasta NIC (11,
con scgumiento en la mayoria de cllas de 2 afios. La eficacia fuce: 94.3% para crioterapia,
87.5% para clectrocoagulacidn y en el resto de las modalidades fuc de 100% (Espmosa,

1992).

1.8.4 HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLKFO 1L.OPEZ MATEOS" DEL
ISSSTE. Bstudio retrospectivo, en el transcurso de S anos, valorando 450 pacientes
diagnosticadas con IVPH y/o NIC I, a quicnes se les realizd crioterapta con una aplicacion
de § min. y scguimient citoldgico a os 4, 6 y 12 meses, reportés un indice de cumcién de

91.77% (Trejo ct al.,, 1993),

1.8.5 HOSPITAL DK 1.A MUJER DE LA SSA. Se cstudiaron SO pacientes
con IVPH, tramadas el 54% con Ia técnica de doble congelamienty y el 469% con método
continuo de § min., obtenidndose respectivamente 96% y 98% de citologfas negativas a los 3
meses, concluyendo cuie en este estudio el tiecmpo adecuado fue de 5 min. El 80% de las
pacientes fueron menores de 40 afos, el predominio fue en [a tercera décadda de la vida (21 a
30 afios), el $8% presentaron una historia de mds de 3 embarazos y en relacién al micio de la
vida sexual, ¢l 5S8% correspondid al ntervalo de 20 a 24 afios (Ibarra ct al., 1994).

De acuerdo a [os estudios mencionados se concluye (ue [a crioterapia es un meéaxio
sencillo, eficaz, barato, con mMimos  efcctos secundarios, ¢ue nNO reguicre anestesia, respeta
la fertilidad, no mterficre con el desempefio laboral y es aplicable al manejo de grandes

voltmenes de pacientes con indicaciones de tratamiento conscervador (Gonzdlez et al., 1991,
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Garcfa y Silhy, 1991; Vasconcelos et al., 1992; Trejo et af., 1993, Ibarra ct al., 1994),

Es aceptado (ue mientras no se aclare ¢l prondstico de la [IVPH, debe mancjarse igual
que una Neaoplasta Cervical, en txdas [as pacientes (ue se detecte, por su asoclacidén con cf
cancer genital (Vasconcelos ot al,, 1992), considerindose actualmente ademids como una
peligrosa Enfermedacdd de Transmisidn Sexual (ue infecta a millones de mujeres (Condrea,

1998).

1.9 INFECCIONES GENITALES POR VPH EN EL. VARON.

El VPH es una enfermedad de transmision sexual ¢ue afecta tank> a mujeres como a
hombres. El virus puede infectar pene, uretra, escroto Yy drea perianal, anal y rectal en
varones(Brown y Rife, 1990; Godfnez et al,, 1994). La correlacidn clthica (con aplicacidn de
dcido acdtico al 5%) e hismpatoldgica (biopsia), fuc de! 88% con una prevalencia de 45.5%
de [os varones que se revisaron en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General de
Meéxicor de la SSA en fecha reciente (Godfnez ct al., 1994).

No se sabe st pucdde transmitirse de varones con infecciones subclinicas a sus
compafieras sexuales, pero tal transmision en tecorfa es posible y los varones con mfeccion
subcifnica pueden
representar un reservorio notable en Ia poblacidn.  Los condilomas intraurctrales y planos del
cuerps pencano constituyen ofro rescrvorio potencial del VPH.  El fracaso terapedtico cn
mujeres puede significar en algunos casos remfecccidn por parte del vandn que es su

compafiero sexual y ue tience alguna de estas formas ocultas de IVPH. Por [o expuesto, ¢s
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csencial vaforar y tamr con cuidado a los varones con condiloma acummadoe y a los
companieros sexuales de mujeres con mfeccidn conocida por VPH.  Se han publicado muy
pocos estudios en varones  pero [os  asequibles sugieren que en promedio, 66% de los
companeros scxuales de Jas mujeres infectadas por VPH tiencen [esiones genttales ocastonadas

o el virus en cuestion (Brown y Fife, 1990; Corctrea, [995).

Pucde estar indicado el tratamicnto de varones infectados:
1) Para prevenir la recidiva de displasias o condilomas en [a compafiern sexual actual.
2) Evitar enfermedades relacionadas con VPH en compafieros sexuales futuros.
3) Prevenir carcinoma dc pene.

4) Aliviar los sintomas y ¢l estrés emocional producidos por [a infeccidn.

Es posible que el tratamiento adecuado de varones infectados evite nfecciones y
posibles neoplasias en futuras compafieras sexuales. Desafortunadamente, los hombres
infectados que suclen cursar asintomaiticos y no se percatan de las lesiones genitales, se
niegan a someterse a biopsia, traamiento y cxploraciones de vigilanci, con cierm
justificacidn. El vardn (ue con mayor posibilidad transmite enfermedacies relacionadas con
VPH es cl menos susceptible de deteccidn, diagndstico, tratmmiento y curacidn.  AlUn no se
demuestra si el tratamiento de las lesiones relacionadas con el VPH en el vardn, disminuye o
cvita la recidiva del condiloma o displasia en la companera sexual actual.

En mujeres, la remnfeccidn de zonas tratadas por epitelio con infeccion latente, pucde

contribuir mas al fracaso tcrapetitico que la remfeccioon con el mismo companero sexual
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(Krebs, 1989; (ionzilez et al., 1992)

Los aspectos de [a [VPH en el hombre no son uniformes; pueden ser clasificados en
cinco tGpos, de los cuales dos son clfnicos (Qorido y pdpula) y tres subclinicos (macula,
micropipula y piapulas perladas). No se sabe siestas distintas formas son expresion de una
cvolucion de la forma subciinica a  [a clfnica © mas bien, st son expresion de mfecciones por
diferentes tpos de VPH.  Un elevado niimero de pacientes presenta [esiones subclincas, de
las cuales el trpo mds comun es cl de midcula y [a localizacion preferencral (80%) es la cara
interna del prepucio.  Es indudable que la frecuenciu de la IVPH en el hombre es muy
inferior a cuanto pxirfa esperarse, de allf la idea de que [a uretra, la prédstata o las vesfceuias
seminales pxxtrian ser ¢f “reservorio” del VPH. No se conoce fa frecuencia de condilomas no
exoffticos en [a urctra, su presencia poxddrfa ser confirmada con endoscopfa uretral © medrante
citologfa winarta © uretral, sin embargo los datos que se encuentran en la [iteratira acerca del
valor de [a citologfa urmnaria y endouretral son controvertidos (De Palo ct al., 1992},

Sc¢ ha mencionado tambidn que ¢l tratamiento a largo plazo de varones mondgamos
con lesiones asintomdticas subclfnicas, compaficros de mujeres infectadas por VPH, no sc
consiclera eficaz en cuanto a coOSK, POrue No  parecen reinfectarse el uno a fa otra,
recomencdando que {as estrategias de tratamicnto para pacientes con I'VPH no deberfan ser
sdlo terapeuticas, sino también educativas, en el sentido de alentarlas a cjercer la monogamia
(Fertenczy, 1993).

Estudios realizados en el Instituty Nacional de Perinatologia de Mdxico, D. F,
mediante valoracidn con RCP (Reaccion en Cadena de Polimerasa) y penoscopia cn parcjas

con VPH y/o NIC, permiticron concluir que la conducta sexual del vardn jucga un papel
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importante en [a transmisidn de VPH y conlleva su riesgo (Aranda et al., 1993).

1.1 KEMBARAYC Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

Sc sabe ue el embarazo se relaciona con una depresion de aspectos selectivos de Ja
inmunidad mediada por célufas, que permiten [a retencidn fetal, pero tambidn mmpiden fa
resistencia a infecciones cspectficas, incluyendo las mducidas por DNA viral; las clevadas
concentraciones  de  esteroides  sexuales  pueden modificar  la sintesis de  linfocits  y
macrdfagos. La distribucion y el aspecto clfnico y colposcopico de IVPH en la embamzacda
son similares a [os de su contraparte no gestante (Ferenczy, 1989).

El aumento de [a prevalencia del VPH en pacientes obstétricas mnfectadas por ¢l vmrus,
principalmente en la manifestacién subcifnica, debe hacer reflexionar sobre su tratamiento; cn
un estudio realizado en ¢l Hospital de Gineco Obstetricia del IMSS se concluyd que la
crioterapia aplicada durante ¢l embarazo, a partir de 20 semanas de gestacidn, es un mduaxio
seguro, eficaz, bicn tolerado y que no produce complicaciones severas (Gonzidlez et al., 1993).

El DNA-VPH sec ha detectado en el 289% de las embarazadas comparado con el 12.5%
de los controles de no embarazadas y los rangos de deteccidn aumenmn con el avance del
cembarazo. La transmisidn a los [actantes pucde manifestarse como resultado del paso del fewo
a través de un canal de parto infectacdo o por confactd bucal con manos u  objctos
contammados (Condrea, 1995).

Por fortuna el carcinoma invasor es raro durante ¢l embarazo, la mitad de {os cuales se

cdescubren en el perfodo posparto; durante ¢l embarazo, las mujeres de 30 afos o mayores
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mportnte en [a transmiision de VPH y conlleva su riesgo (Aranda et al., 1993).
1.10 KEMBARAZL Y VIRUS DEL PAPILLOMA HUMANO.

Sc¢ sabe que el embarazo se relaciona con una depresicon de aspectos scicctivos de [a
inmunidad mediada por cdlulas, cque permiten la retencion fetal, pero tambidn mpiden la

resistencia a infecciones espectficas, incluyendo las mducidas por DNA viral, las elevadas

concentracrones  de  esteroides  sexuales pueden maodificar la sintesis de  linfocits y

macrofagos. La distribucidn y el aspecto clfnico y colposcopico de IVPH en la embarazada
son smilures a fos de su contraparte no gestante (Ferenczy, 1989).

El aument de la prevalencia del VPH en pacientes obstdtricas mfecticdas por el virus,
principaimente en la manifestacidn subclfica, debe hacer reflexionar sobre su tratamicnto; en
un estudico realizadw en el Hospital de Gmeco Obstetricia del IMSS se concluyd que Ia
crioterapia aplicada durante ¢l embarazo, a partir de 20 semanas de gestacidn, es un médtdo
seguro, eficaz, bicn tolerado ¥y que no produce complicaciones scveras (Gonzdlez et al., 1993).

El DNA-VPH se ha detectacks en el 289% de las embarazaclas comparado con el 12.5%
de los controles de no embarazadas y los rangos de deteccidn aumentan con el avance del
embarazo. La transmisidn a los lactantes puede manifestarse como resultado del paso del feto
infectacddo © por conticto bucal con manos u objetos

a través de un canal de parto

contammados (Ciondrea, [995).

Por fortna el carcmoma invasor es raro durante el embarazo, la mitad de [os cuales se

descubren en el perfodo posparto;, durante el embarazo, las mujeres de 30 afios © mayores
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tienen ¢l miximo riesgo de carcmoma. En el caso del condiloma acuminacdk pucde [legar a
obstrur ¢l descenso fetal y producir hemorragia que impide el party vagmal, ademis de ser
tuente de infecciones fetales mtraparto, rotura prematura de membranas y coricamnioits
(Ferenczy, [989).

Se ha propuesto que la realizacion de operacion cesirea cvia dicho riesgo, sm
embargo mformacidn reciente miuestra ue este abordaje no sdlo es msuficiente, sino gque cs
cexageracdo en a mayoria de {os casos. Se propone como alternativa efectuar un abordaje
integral que incluya realizacidn de colposcopifa y biopsia de las lesiones sospechosas, seguido
de ratamicnto de las zonas nfectadas y seguimiento estrecho.  Los recursos terapeliticos mis
valiosos son la crioterapia, [dser, electrocauterio y dcido triclorcacdtico. La realizacikdn de
operacion cesirea se  [imitarfa entonces a los casos refractarios a trammicento, ajuellos
diagnosticados tardfamente o en [os que las lestones voluminosas provoquen distocia.  EIl
manejo debe meluir valoracidn diagndstica de Ia(s) parcja(s) sexual(es) de la mujer asf como
del neconam, con tmatamiento subsecuente -de ser necesario-, segiin el caso, por la posibilidad

de provocar Papilomatosis Laringea Juvenial (Marfm-Cantu et al., 1995).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro Hospital se estdi detectando mediante estxdio citoldgico, Jja mfeccidn
cervical por VPH, en derechohabientes que acuden al Programa de Deteccidn Oportuna de
Céncer Cervicouterme (DOC), qguicnes son enviadas al Servicio de Ginecologta para ser

tratacdas. Se considera de mterds realizar el estudio retrospectivo para conocer tanto (a
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incidencia de la IVPH, como el resultado del tratamiento empleado en dichas pacientes.

1. JUSTIFICACION.

El carcmoma cervicouterino es un problema de salud piblica cn Mdxico, actualmente
contmua siendo la primera causa de mortaliciad femenma por cdancer en nuestro Pafs y se ha
demostracio que ¢! VPH  es un agente con capacidad oncogénica por [o menos en 10 de sus
70 genotipos descubiertos a Ia fecha, Asmismo, en fos dltimos anos sc ha visto un aumento
considerable en las enfermedades de transmisidn sexual y la producida por el papilomavirus
es una de las mas importantes.

Desde el punto de vista ctioldgico, el CaCu se ha colocado como un padecimiento
multifactorial, dentro de cstos factores uno de {os principales es la LVPH .

De acuerdo a lo mencionado en la {iteratura, todas las mujeres con condiloma cervical
planc son de alto riesgo para desarrollar CaCu y el manejo que tenemos en nuestro Hospital
para ¢l control de Ia IVPH es la crioterapia como unico mdétodo terapeutico no quirdrgico, por
lo cual es importante conocer los resultados obtenidos en cuanto a curacidn y persistencia de

la citada mfeccidn.

I1V. OBJETIVOS.

1V.1. OBJETIVO GENEKRAL. Conocer los resultados de la crioterapia en pacientes

con mfeccidn cervical por virus del papiloma humano, cn el Hospital General “Vasco de
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Quiroga” cel ISSSTE, prescntirselos a las Autoridades del mismo y Mddicos Especialistas
relacionados con esta patologia (Ginccdiogos, Urdlogos, Oncdlogos, Ctdlogos, PatdGlogos y
Ios Médicus

Epiderniologos), para su conocinliento  y  fines consiguientes, asf como a

Kamilisres para que se intensifique [ua campana de Deteccidn Opormuna  de Céancer
Cervicouterino, promoviendo [a realizacidn de un Papanicolaou anual, en todas [as pacientes
adseritas al Consultrio que [cs corresponde, especialmente en acuellas con vida sexual activa,

mayores de 30 anes, aungue no hayan tenido  actividad  sexual, pacientes
inmunocomprometidas (diabdticas, embarazadas, con IVPH, etc.), con antccedentes de otras
enfermedades de transmisidn sexual, de cervicovaginitis crdnica, de multiples compaferos
sexunles © uno solo que altermne con varias parcjas y vigilen la curacion de aquellas a quienes
sc les derecte la IVPH, haciendo énfasis en la prevencidon meodiante orrenticion continua a o
poblacién sexuaimente activa y a los jévenes, con apoyo tambidn def Secrvicio de Medicma
Preventiva. De igual manera concientizar a los Mddicos Internos de Pregrado sobre la
naturaleza de este padecimiento y [a importancia de su deteccidn y control, asf como al
Personal de Enfermerfa.

En cuanto al Consultorio de Medicma Familiar No. 8, en forma espectfica, conocer la

incidencia de la IVPH y seguir [os [meamientos citados para una mejor deteccion, curacion,

control y prevencidn de este padecimiento.
1V.2 ORIERTIVOS KESPECIFICOS.

a) Conocer fa frecuencia de (a [ VPH en nuestro Hospital.
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b) Detectar el ntimero de crioterapias realizadas.

c) Determimnar ef niimero de casos curados y el de no curudos, por medio de este tratmamiento.
d) Establecer ¢l nimero de casos en [os ¢ue no se siguid o fue abandonado el control.

¢) Conocer cl numero de casos en que hubo recidiva de la infeccion.

) Deteeminar la frecuencia de la {VPH en el Consultorio No. 8, ¢n relacidn con los demds

Consultorios de la Unidad.

V. METODOLOGIA.

V.1 TIPFO DE ESTUDIO. Sc trata de un estudio exploratorio, clinico, longitudmal,

retrospectivo y abierto.

V.2 PROBLEMA A TRATAR. EI cstudio comprendid a pacientes a quicnes se les
realiz<d crioterapia por infeccidn cervical por virus del papiloma humano, del lo. de Enero al
31 de Diciembre de 1994, cn el Hospital General “Vasco de Quiroga” del [SSSTE, con cl
objeto de conocer la mmcidencia de esta mfeccidn y los resultados del tratamiento citado, cn

nuestra Unidad.

- Se revisd el archivo del Departamento de Citologfa para conocer el namero de
Papanicolaous realizacdos y las detecciones de [VPH.
- Se comsultaron los Informes Diarios de Labores del Departamentn de Ginecologia para

obtener ¢l niimero de crioterapias realizadas.
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- Se revisaron los expedientes de las pacientes a uicnes se [es efectind crioterapia por [VPH,

para cvaluar cacda uno de elios y detemmar los casos curados y o no curados.

V3 TIFRO DE MUESTRA. Sc incluycron ¢l totul de pacientes con IVPH detectada

con citlogfa cervicovaginal y tratadas con crioterapia,

V.4 CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION Y DE ELIMINACION.
a) Criwrios de tixcluskinn: Pacientes con infeccidn cervical por virus del papiloma humano a
cuienes se les realizd crioterapia.
b) Criterius de exchusidn: Pacientes fordncas a uienes se les realizd crioterapia por [VPH.
c) Criterkx de clminaciin: Pacientes que no acudiecron a control croldgico, pacientes a
quienes sc¢ les realizd histerectomia, posterior & {a crioterapia, por alguna otra patologfa e

imposibilidact para localizar el expediente respectivo.

V.S INFORMACION A RECOLECTAK.
- Edad, antecedentes gincco-obstétricos, uso de anticonceptivos hormonales, numero de
compaferos sexuales, tabacuismo, mfecciones cervicovagimales de repeticidn.
- Fechas de Diagnéstico Citoldgico de IVPH, de Diagndstico Histopatoldgico, de Crioterapia,
de Citologfas de control y resultados de las mismas, mediante las cuales se valora curacidn,

persistencia , recidiva o abandono del tratamicnty (Anexo No. 1).
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V.6 METODQ. Sc realizd un andlisis porcentual, cl cual sc representard por medio

de figuras, grificas y tablas de datos.

Vi. RESULTADOS.

Del 1o, de Enero al 31 de Diciembre de 1994 sc realizaron en ¢l Hospita! General
Vasco de Quiroga def ISSSTE, 3,187 citologfas cervicovaginales y se detectaron 155 casos de

IVPH, o que da un porcentaje de 4.9% (Figura No. 1).

SIN IVPH
(95.1 %) IVPH DETECTADO

(4.9 %)

Figura 1. Citologfas Cervicovaginales realizadas y detecciones
de IVPH.

Las cdades de deteccidn variaron entre fos 20 y 71 afios, comrespondiendo ¢l 45.9% a

nicnores de 40 afios, con predominio ¢n la quinta década de la vida (35.2%) (Tabla No. 1).
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Tabla 1. Edades de deteccidn de I[VPH

EDAD NUMERO POR CIENTO
- e 20 O Q%

20 a 30 s 13.59%

31 a 40 12 32.4%

41 a SO 13 35.2%

Sl a 60 s 13.5%

+ de 60 2 5.4%

En la historia gineco-obstitrica de estas pacientes, ¢l 81.1% tuvieron mis de 3 embarazos, el

70.3% tuvo mis de 3 partos, hubo [7 pacientes con anteceddente de aborto y 3 con cesdrea
(Figura No. 2).

Abortos 17 p-c?cnleu P J GESTACIONES
< 3p C ]PARTOS

_or1 1-1

Figura 2. Relacidn entre [VPH y antecedentes Gineco-
obstétricos.
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En cuant> al inicio de la vida sexual temprana, el 37.9% fucron menores de 20 afios y

cl 45.9% cstuvieron entre 20 y 24 afios (Figura No. 3).
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Figura 3 lnicio vida sexual activa ¢ 1VPH.

Durante el perfodo de tiempo citado, se realizd crioterapta a 61 pacientes (Figura No.

4.

CRIOTERAPLAS NO REALIZADAS
(60.6 %)

CRIOTERAFPIAS REALIZADAS
(394 %)

Figura 4. Crioterapias efcctuadas cn relacién a las detecciones
de I[IVPH.
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Se¢ eliminaron a 20 de cllas (32.8%), por los siguientes motivos:
a) Expedientes no localizados 14 - 23.0% del total.
b) No acudieron a control s - 8.2% del toal.
¢) Se les realizx histerectomia
posterior y no se efectud control. r - 1.6% del tol.
Se excluycron a 4 pacientes por ser forineas, lo que comresponde al 6.6% de las
crioterapias realizadas, habiendo quexiacks mcluidas en el presente estudio 37 pacientes © sea

el 60.6% del toeal (Figura No. §).

PACIENTES INCLUIDAS
(60.6 %)
PACIENTES
EXCLUIDAS
(6.6 %)

PACIENTES ELIMINADAS
(32.8 %)

) Figura S§. Pacientes ecliminacias, excluidas ¢ incluidas.

Sc le realizd biopsia cervical por mdtados tradicionales a 27 de ellas (73%), habiendo
resultados positivas a IVPH 22 (81.5%), negativas 4 (14.8%) y no valorable | (3.7%) (Figura

No. 6).
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POSITIVAS
(81.5 %)
NO VALORABLE
3.7 %)
GATIVAS
(14.8 %)

Figura 6. Porcentaje de relacidn entre los estudios citldgicos
e histopatoldgicos.

De ks 37 casos incluidos en el estudio, 24 se consideran curados (64.9 %), persistic la
IVPH en 13 pacientes (35.1%) y no fue posible detemminar recidivas segun los criterios
convencionales.  Se-tomd como criterio de curacidn una citologfa cervicovaginal negativa a
los 3 meses como mfnimo, de acuerdo al estudio que se realizd en el Hospital de [a Mujer de

la SSA, sin embargo el seguimienty habitual varfa entre 12 y 24 meses con Papanicolaous

cada 4 meses como promedio, por lo cual [os resultados podrfan considerarse como parciales

(Figura No. 7).
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CURADOS _
(64.9 %

NO CURADOS
(351 %)

Figura 7. Curacidn y persistencia de la [IVPH.

El Consultorio de Medicna Familiar No. 8 ocupa ¢l segundo [ugar, junto con el No. 6,
en cuanto a frecuencia de deteccidn de la mfeccidn cervical por VPH, en relacidn con los

otros @ existentes en cl Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE (Figumm No. 8).

12

g
g'?
A A Y

Figura 8. Frecuencia de deteccion de IVPH en los consultorios
de Medicina Pamiliar.
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De acuendo a fa Pirdmidde Poblacional del Consultorio No. 8, la poblacidn total fue de

4,386 derechohabientes y de ellos, 2,535 son del sexo famenino (57.8%) y de cllas, 1,916

(75.6%), son mujeres mayores de 15 anos (Figura No. 9).

Tabla 2. Damws de la Piramide poblacional del consultorio niumero 8 de Medicina Fumiliar

GRUPO SEXQ
ETAREO MASC Y% FEM %o TOTAL k&

0O-4 237 12,8 170 6,7 4407 9,3

$-9 263 14,2 223 8,8 486 11,1
10-14 261 14,1 226 8,9 a87 11,1
IS -19 191 10,3 203 8 3904 Q
20 - 24 78 4,2 165 6,5 243 5.5
25 - 29 K3 5 180 7,1 273 6,2
30 - 34 100 5,4 248 9.8 348 7,9
35 - 39 126 6,8 243 9,6 369 8.4
40 - 44 128 6,9 248 9,8 376 8,6
45 - 49 81 4,4 145 5,7 226 5.2
50 - 54 68 3,7 112 4,4 180 4,1
55 - 59 64 3.5 o4 3,7 158 3,6
60 - 64 42 2,3 RO 3.4 128 2,9
65 - 69 31 1,7 538 2,3 89 2
70 - 74 31 1.7 56 2,2 87 2
75 - 79 1o 1 3s 1,4 sS4 1,2
8Q - 84 19 1 as 1,4 54 1,2
85 & + 19 1 8 0,3 27 Q0.6

L TOTAL 1851 100 253s 100 4386 1 (')(TI
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Figura 9. Pirdmide poblacional del consubtorio nimero 8 de Medicina Familiar del aiio de 1995
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VIi. ANALISIS.

- En ¢l Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, se realizaron 3,187 citologlas
cervicovaginales, del lo. de Enero al 31 de Diciembre de 1994 y s identificd [a IVPH en
185 de clias, {0 cual da una frecuencia de deteccidn del 4.9% que va de acuerdo con la de
4.6% reportada en el estudio que st realizd en el drea perifédrica de la Ciudad de Cuemavaca,
Morelos, no asft con el [1.06% que se obtuvo en [a Clfnica Hospital “Dr. Miguel Trejo Ochoa®™
del ISSSTE de Colima, Col. En Ia seric de Meisels y Morin ¢l 1.69% mencionado, cs
reconocido como bajo, por tratarse de poblacidn también abierta; en cuanto a lo referido por
los Centros para el Control y Prevencidn de Enfermnedades (CDC) de E.U.A., el porcentaje

varfa del 0.2 al 3%.

-~ Durante ¢l afno de 1992, el niumero de Papanicolaous realizados en nuestro Hospital fue de
2,298 y los casos de IVPH diagnosticados fueron 68, [o ¢ue da un porcentaje del 3.0%,
habidndose mcrementade en un [1.9% la frecuencia del padecimientty en cuestidn en este

mexcticy, a la fecha.

- La correlacion citolégica e histopatoldgica obtenida cn nuestro Hospital, fue del 81.5%,
mediante biopsia con técnicas tradicionales, en comparacién con el 57.2% reportado segun

estudico realizado en el Hospital de Gineco Pediatrfa IMSS, Centro Mcddico Nacional del
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Noroeste en Ciuctad Obregdn, Son., con [a misma técnica, 1a cual aumentd al 95.69% cuando
s¢ realizd con visidn colposcopica. Debe hacerse notar que cl estudio histopatoldgico se

realizd solamente al 73% de las pacientes incluidas cn el estucio.

- Por o que respecta a las edades de deteccidn de [a IVPH, en nuestra revisidon el 45.9%
fueron pacicntes menores de 40 afios, mientras ¢ue en la del Hospital de Gineco Obstetricia
“Lais Castelazo Ayala” del IMSS, fue ¢l 69% y cn el Hospital de la Mujer de Ia SSA fue ¢l
80% en ese mismo grupo de edad, con predominio cn nuestro estudio en {a quinta década de
la vida(35.3% del total de las pacicntes), mientras que en fos otros estudios mencionados
predommnd en la cuarta y tercera décadas, respectivamente y en el de Meisels el predominio

fue también en [a tercera.

- En nuestra causfstica las pacientes presentaron en su historia gineco-obstétrica + de 3
cmbarazos en el 81.1 % en relacidn con el 87% del IMSS y ¢l S8% de la SSA y + de 3 partos

en el 70.3%, mientras ¢jue en la SSA ¢! porcentaje fue de 429%.

- Bl inicio de [a vida sexual en menores de 20 afios correspondiéd al 37.9% en nuestro
Hospital, mientras que en el IMSS fue del 53% y entre [os 20-24 afios del 45.9% en el

presente estudio, en comparacion con ¢l S8% de la SSA.

- No fue posible evaluar la relacidn de la IVPH con los otros factores predisponentes para

este tipo de infeccidn (Promiscuidad sexual, uso de anticonceptivos orales, hdbito de fumar,
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antecedentes de verrugas genitales, cervicitis crdnicas), asf como tampoco (a participacion del
tratarmienty o no el vardn cn {a persistencia o recidiva y la efectividad de la téonica continua
o de doble congelacidn, porque en fa mayorin de los expeclientes no s mencionan flos datos

respectivos.,

- Sc detectaron [55 casos nuevos de [VPH durante el perfodo de ticmpo mencionado y se
realizd crioterapta a 61 pacientes por esa patologia (60.6%), habiendo elmmado del estudio a
20 de ellas principalmente por la imposibilidad para localizar el expedientc respectivo (14

pacientes), ya que fue un porcentaje bajo el cque no acudid a control (§ pacientes).

- Bl indice de curacién obtenido en el Hospital General “Vasco de Quiroga” del 1SSSTE, fue
del 64.9%, mientras que ¢l rango reportado en otros estudios varié del 91.77% al 98% con
controles que fluctuaron de 3 meses a 2 afios con intervalos de 2,3,4 y 6 meses, mediante

citologfas cervicovaginales.

- Bl criterio de curacidn en nuestro estudio fuc el de un Papanicolaou negativo a los 3 meses
como mfnimo, por continuar atin en control la mayorfa de las pacientes, dado el tiempo
transcurriclo, teniendo como base para cllo el estudio realizado en el Hospital de (a Mujer de

la SSA.

- Bl Consmiumrio de Medicina Familiar No. 8, ocupa el segundo lugar, junto con el No. 6 en
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cuanto a frecuencia de deteccidn de [VPH, en relacidn con los ofros 9 existentes cn nucestro

Hospital, o cual fue importante para [a realizacion de este estucdio.

- De acuerdo a {a Pirdamide Poblacional del Consuitorio No. 8, el porcentaje de pacientes del

scxo femenine(§57.8%) cs superior al del masculinc y de ellas el 75.69% son mayores de IS

anos.

- Los resultados obtenidos pueden considerarse como parciales debido a que Ia mayorfa de las

pacientes contintian en controf, dado el tiempo transcurrido.

vill. CONCLUSIONES.

1.- La frecuencia de Ia infeccidn cervical por VPH en el Hospital General “Vasco de

Quiroga” del ISSSTE, va de acuerdo con o mencionado en la literatura.

2.- Bl comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad, también es semejante en relacion

con otros Hospitales del pafs y de otros pafses.

3.- La correlacidn citoldgica e histopatoldgica fue superior a la reportada, sin embargo Ia

obtenida con biopsias realizadas mediante visidn colposcdpica no cabe duda (ue es mayor.

4.- En cuank a [os factores predisponentes para este tipo de infeccion tenemos:
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a) El inicio de vida gexual temprana no fue significativo en nuestro estadio, quizd debido a la
tendencia observada en las pacientes mids jovenes, de no acudir al programa de DOC, por

falta de ectucacion al respecto, de tal manera que no es cictectable este factor.

b) Por [o que respecta 2l predominio de cleteccidn en la qunta década de [a vida, dificre de o
encontracddo en otros estudios, tal vez por la mayor concientizacion de [a mujer en relacion con

el riesgo de CaCu en esa edad.

c) La historta Gineco-Obstitrica de las pacientes incluidas en nuestro estudio, va de acuerdo
con los hallazgos en otros estudios y corrobora o mencionado en cuanto a la relacién de Ia

IVPH con mayor nimero de embarazos y partos.

d) En relacidn con los demads factores predisponentes, no fue posible [a evaluacidn por falta

de datos en [os expedientes clfnicos.

S5.- La mnfluencia del comportamiento de [a infeccidn por VPH en el varén y [a persistencia
y/o recidiva en la mujer, de acuerdo a la curacidn o no del compafiero sexual, no fuc

evaluable por la razdn expuesta en el inciso anterior, asf como por los pocos casos en {os que

recibidd tratamiento.

6.- Tampoco fucron valorables las tédcnicas continuas y de doble congelacidn, pero en la

[fteratura se menciona como tiempo adecuando, 3 min. continuos: por ofra parte debe tomarse
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en cucnta la anchura del halo de congelacidn.

7.- Se detectaron 1SS casys de infeccidn cervical por VPH del lo. de Enero al 31 dc

Diciembre de 1994, se realizd crioterapia en el 60.6% de cllos, 35lo el 8.2% de las pacicntes

no acudicron a control, mientras <ue no se localizaron los expedientes del 23% de ellas.

8.- De los 37 casos incluidos en el estudio, 24 s¢ consideran curados, habiendo persistido [z
IVPH en 13 pacientes, o que da un INDICE DE CURACION del 64.7% que es bajo cn
rclacion a lo mencionado en la literatura.

9.- La poblacion del CONSULTORIO No. 83 DE MEDICINA #FKFAMILIAR cs
predommantemente femenina y mayor de 15 afios, ademis de que a la fecha ocupa el sgundo
lugar en cuanto a frecuencia de deteccidn, en relacidn con los demis consultorios de [a

Unidas.
vVIIL.1 COMENTARIO FINAL:

Es accptado gque mientas no se aclare el prondstico de la IVPH, debe manejarse igual

qgque una Neoplasia Cervical, en todas las pacientes en que se detecte, por su asociacidn con el

cancer genimi(Vasconcelos et al, 1992), consicderandosc actualmente ademis como una

peligrosa Enfermedad de Transmision Sexual gue infecta a millones de mujeres(Condrea,
1995).
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La crioterapia ¢s un métexdo senciilo, eficaz, barato, con mfnimos efectos secundarios,
(que no requicre anestesia, respeta {a fertilidadd, no nterficre con el desempeno laboral y es
aplicable al manej> de grandes volimcenes de pacientes con mdicaciones de tratamients
conservador(Gonzalez ot al., 1991, Garcfa y Silhy, 1991; Vasconcelos ct al.,, [992; Trejo et

al., 1993; Ibarra et al., [994).

Sdélo st se establece un adecuado protocolo de deteccidn de VPH en nuestros centros
de trabajo, podremos eliminar en algunos afios el cincer cervicouterino del nimero uno de ia

lista de mortalidad femenina por cancer en nuestro pafs(Vasconcelos et al.,, 1992).

Por todo lo anteriormente expuesto y por [os porcentajes obtenidos en el Hospital
General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, de tratamiento(60.7%) y curacidn(64.7%), es
indispensable fa creacién de una CLINICA DE PATOLOGIA CERVICAL c¢n nuestra
Unidacd, ademds de ser necesaria [a participacidén de las Especialidades relacionadas con esta

patologfa, porcque su control es un trabajo de equipo.

Se considera de importancia mencionar los factores que estdén influyendo en los

resultados y las posibles soluciones:

a3y No se cuenta con el equipo necesario, especfficamente el COLPOSCOPIO.
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b) No es posible tcner una regularidad en ef control posterior a [a crioterapia por cl

diferimient en las consultas cue ocasiona [a carga de trabajo en [os Servicios de Ginecologia

y Citlogta.

c) La realtzacidn del estutio histopatoldgico no se efectiia en todas [as pacientes con { VPH.

d) No se encuentran unificados los criterios de tratamiento en cuanto a la técnica de la
crioterapia, periodicidad cde {as citologfas cervicovaginales de contro!l y duracidn del mismo,

deteccidn de la infeccidn en el vandn y tratamient en su caso, etc.

e) El tratamiento de la pareja ¢s rregular.

) Los datos consignados en el expediente cuando se realiza [a crioterapia no son suficientes

para su correcto control ¥ evaluacidén.

g) Es necesaria informacidn amplia sobre la IVPH al personal médico y paramédico dc

nuestro Hospital.

h) Palta educacion a las pacientes portadoras <de IVPH y a su parcja sexual, asf como a los
derechohabientes en general, en relacidhm con esta enfermedacdd, su control, mdtodos de

transmisidn, refacidn con el CaCu y de los érganos genitales en general, watamiento, ctc.
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1) El porcentrje de expedientes no localizados en el Archivo fue del 32.8%, cl cual es elevado

¢ interfiere en el control y evaluacidn del ratamiento.

La creacidn de la Cltnica de Patologfa Cervical y [a capacitacion del Gmecdlogo ¢ue
estuviera al frente de la misma, en [o que a Colposcopfa se refiere, permitirfa solucionar [a
mayor parte de [os problemas con que ahora nos enfrentamos en nuestro Hospital para el
control del padecimiento en cuestion, al atender a [as pacientes con IVPH siguiendo el
protocolo adecuado para la deteccidn, el tratamicento a la parcja en forma ntegral, mediante
ias tdcnicas convencionales, el control seriado oportuno y la cducacidén conveniente para la
curacidn de la infeccidon, asf como para la prevencién de su transmision, mcfuyendo la
disminucidn de la meidencia de muchos cofactores ¢ue ntervienen en el desarrollo de {fa NIC,
lo cual es posible cuando una sola persona, bien capacitada, se responsabiliza de un programa
tan trascendente como éste.

Existen multiples recursos que pueden utilizarse, como formas impresas, desde el
momento ¢ue se capta a una paciente con IVPH y folletos explicativos, como se mancja en
otros pafses, con la participacidon, desde [uego, de los Scrvicios de Urologfa, Oncologfa,
Citologfa, Medicina Preventiva y en forma especial por el de MEDICINA FAMILIAR, ya
que por ser ¢! PRIMER NIVEL DE ATENCION a la derechohabiencia, la naturaleza de la
RELACION MEDICO-PACIENTE es propicia para promover la campaiia de DOC y con ello
incrermentar el diagndstico de esta infeccidn viral, ademis de estar en posibilidades de
motivar y vigilar [a persistencia de las pacientes en el tratamiento y control de la enfermeciad,

con lo cual sc paxdrd contribuir a disminuir la morbimortalidad por CaCu en nuestro pafs.
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X ANEXO (1). Formato para la captura de datos de las pacientes a quicnes se les realizva
crioterapia por IVPH

RESULTADOS DE LA CRIOTERAPIA EN PACIENTES CON INFECCION CERVICAL
POR VIRUS DEL. PAPILOMA HUMANO

FICHA PERSONAL

NUM. DE REGISTRO FECHA —_—
NOMBRE EDAD

NUM. EXPEDIENTE CONSULTORIO
ANTECEDENTES GINECO-OBRSTETRICOS:

Menaren Ritmo NMenstrual Cresta Para Cesareas
Abortos

COFACTORES:
IL.V.S.A. Edad Primer Embarazo Num. Compafieros Sexuales
Tabaquismo Método de Planificacion Familiar,
{nfecciones Cervicovaginales

DATOS DEL DIAGNOSTICO:
Diagnostico Citoldgico (Papanicolaou).- Fecha Resultado
Biopsia de Cérvix.- Fecha Resultado

METODO DE TRATAMIENTO:
Crioterapia.- Fecha Técnica,
Segunda Crioterapia.- Fecha Técnica
Tratamiento a la Pareja.- Fecha Tipo

DATOS DE CONTROL:
Primer Papanicolaou de Control.- Fecha Resultado

Segundo Papanicolaou de Control.- Fecha Resultado
Tercero y Otros Papanicolaous de Control.- Fecha Resultado,
CURO_________ PERSISTE_________ RECIDIVO_ DESERTO NO

ACUDIO A CONTROL,

OBSERVACIONES
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