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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

Actualmente la infeccién por Virus de Papiloma Humano (VPH) se ha
convertido en una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuente
en Estados Unidos de Norteameérica y Europa (16) y se relaciona directamente
como cofactor en |a génesis de lesiones premalignas y malignas en los érganos
genitales.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera descripcion de las verrugas se encuentra 25 afos D.C. en los
escritos de Ceiso; en los siguientes siglos los griegos y romanos escribiercn al
respecto e hicieron notar la transmisién sexual de las lesiones verrucosas en la
region genital. En los siguientes catorce siglos hubieron pocos avances en el
conocimiento de estos padecimientos, quizd algunas lesiones referidas por
Lanfrenac hacia el siglo X1V pudieron ser condilomas acuminados. Finalmente
Bell hacia el afic 1793 reconoce que las verrugas genitales, consistian en una
enfermedad no relacionada con la sifilis ya que en la época se le atribuian
estas manifestaciones a dicha enfermedad. El origen viral de las verrugas fue
postulado por primera vez por Ciuffo en 1903, autoinoculandose para
comprobar su hipdtesis. En los afios 40's con la introduccién de la microscopia
electrénica fue posible la observacion directa de las particulas virales en
tejidos, demostréandose asi la teoria viral de las verrugas. En la Universidad de
Yale, Strauss y colaboradores identifican el virus papiloma cutanec y en 1968,
Dune demuestra la presencia de particulas virales en condilomas genitales.

Fue hasta 1968 en que Almeyda y colaboradores, demuestran la
heterogenicidad de los tipos de infeccidn por VPH. Zar Hausen en 1970, es el
primero en relacionar y estudiar al VPH y su participacién en |a carcinogénesis,
(23). Y es a finales de la década de los 70's e inicio de los 80's que se
empieza a hacer trabajos sobre infeccidn genital por VPH en mujeres
embarazadas.




EPIDEMIOLOGIA

Frecuencia

Se desconoce la frecuencia precisa de las infecciones clinicas e
histolégicamente visible por VPH, sin embargo existen estudios en donde
sugieren mayor frecuencia en mujeres embarazadas que en las ingravidas (6).
Se maneja un 28% de embarazadas que presentan citologia positivas a VPH
en comparacion con un 12.5% en ingravidas. Se ha observado que aumenta la
incidencia de positividad al virus en el primer trimestre de gestacion, para
posteriormente disminuir la positividad hasta un 17% en pacientes post-parto.
Ademas, las embarazadas tenian cantidades mayores de DNA de virus de
papiloma en sus células que las no embarazadas, (6, 15). En Estados Unidos
de Norteamérica se reporta una incidencia anual de 500,000 a un millon de
casos en poblacicn abierta y hasta un 30% de mujeres con actividad sexual
estan infectadas (15). En México es dificil conocer las cifras exactas de la
incidencia de esta infeccion, por no ser notificadas al servicio de Salud Publica;
sin embargo es estudios de prevalencia en la poblacién se sugiere que un
numero importante de personas pueden estar infectadas: 9% de mujeres no
escogidas que acuden a citologia cervicovaginal, de 9 a 11% de mujeres que
acuden a la Universidad, el 23% de las mujeres que asisten a los servicios de
Planificacion Familiar, el 11 a 28% de mujeres embarazadas no escogidas y el
82% de prostitutas (7),

Mecanismo de Transmision:

La via de transmision del VPH localizado en regidn genital es
basicamente por via sexual, aunque se han reportado de otro tipo de vias: por
medio de instrumental quirdrgico contaminado, ropa contaminada, por
autoinoculacion y la via materno-fetal (23). Respecto a esta dltima se
considera posible la via transpiacentaria y/fo hematdogena ya que se ha
observado papilomatosis laringea en los hijos de pacientes portadores de VPH,




aunque se ha observado mds frecuentemente en nifics nacidos por via vaginal,
existen casos en nifios obtenidos por operacidn cesarea (6, 15, 16).

Factores Predisponentes:

Conducta Sexual: se ha demostradc que el comportamiento sexual
tanto del hombre como de la mujer influye en el grado de riesgo de adquirir la
infeccion por el VPH, se menciona que las mujeres menores de 20 afos,
solteras que inician su vida sexual a temprana edad y las que potenciaimente
tienen mas parejas sexuales ocasionales tienen mayor riesgo de contagiarse
de ésta y ofras enfermedades de transmisién sexual; también son importantes
otros factores conducentes a practicas sexuales inseguras, por ejemplo:
alcoholismo, farmacodependencia (14, 19).

Habitos Higiénicos: esta infeccion como otras de transmision sexual se
relaciona con los malos habitos higiénicos por lo que es de suma importancia la
educacion en cuanto a higiene de genitales antes y después de las relaciones
sexuales asi como el lavado de manos antes de manipuiar los genitales en los
juegos precoitales (23).

Anticonceptivos Hormonales: el usoc de estos medicamentos puede
contribuir a la progresion de lesiones relacionadas con el VPH a cancer, ya que
se menciona que éstos pueden adelgazar el epitelic vaginal y por consiguiente
facilitar 1a transmision de enfermedades venéreas, asi como también los
hormonales pueden producir ectropion cervical y las zonas afectadas son mas
vulnerables al trauma que el epitelio normal del cervix {21); también se ha
observado que estos medicamentos pueden participar en |a activacion de
ciertos oncogenes (14},




Infecciones Genitales Pre-existentes : es frecuente encontrar
pacientes con VPH con antecedente de leucorrea a las que se les han
realizado mdltiples cuitivos y tratamientos con las subsiguientes reinfecciones,
cuyos reportes elioldgicos son desde:  tricomonas, gardnerella vaginalis,
candida albicans y clamidias tracomatis (14, 23).

Factor Masculino: la infeccién por VPH en el hombre coniribuye a la
patogenia del cancer cervicouterino y de otras lesiones del aparato genital
femenino, por lo que requiere de un mejor conocimiento epidemioldgica de la
infeccion por VPH en el varén. El alto porcentaje de pacientes asintomaticos
contribuye a que los hombres no se percaten de lesiones genitales, por lo que
se requiere de peneocscupia y la aplicacion de acido acético en los genitales
masculinos para de esta manera identificar las zonas con infeccion subclinica
por VPH asi como la citologia de uretra distal. A pesar de que la infeccion por
VPH en el vardn tiende a recidivar o persistir deben de ser manejados y
tratados adecuadamente ya que brindan un reservorio al virus para ia
reinfeccion de la pareja sexual actual y la propagacién en compafieras
sexuales futuras (11, 13),

El Tabaquismo: constituye un factor de riesgo asociado
importantemente a |la presencia de VPH cervical, los carcinogénicos quimicos
como el alquitran, nicoting e hidrocarburos aroméaticos, contenidos en el humo
del tabaco podrian inducir directamente la carcinogénesis cervical. Se ha
demostrado que las mujeres que fuman son las mas propensas a tener fluidos
cervicales mutagénicos que las no fumadoras. El tabaquismo puede producir
un defecto inmunologico local; el fumar esta asociado con una disminucion
dosis-dependiente significativa de las células de Langerhans presentadoras de
antigeno en el epitelio cervical normal. También se ha encontrado nicotina y
cotinina en |las secreciones mucosas del cérvix uterino de las fumadoras (5,
14),

El embarazo: éste puede predisponer a las mujeres a presentar
infecciones activas por VPH, favoreciendo la replicacién del virus cuyo
crecimiento es estimulado por estrégenos, glucocorticoides y otros factores
celulares, pudiendo ser por la disminucion temporal de su inmunosuficiencia, o




a mayores concentraciones y efectos de las hormonas estercideas sexuales
gestacionales sobre la replicacion del VPH y su mantenimiento durante la
segunda mitad del embarazo, se sabe que el embarazo se relacicna con una
depresion de aspectos selectivos de la inmunidad mediada por célutas, que
permiten la retencion fetal pero también impiden la resistencia a infecciones
especificas, incluyendo las inducidas por DNA viral. Las elevadas
concentraciones de estercides sexuales pueden modificar la sintesis de
linfocitos y macréfagos, y se ha observado menor respuestas de linfocitos de
embarazadas a la fito hemaglutinacién in vitro. La relacién entre células T
auxiliares y células T supresoras disminuye conforme aumenta ia edad
gestacional (6, 12, 15).

Patogenia

Se cree que la infeccion viral ocurre por inoculacion en |a capa de
células basales a través de epitelio traumatizado. La horquilla v los labios
adyacentes son sitios mas frecuentes de traumatismo por coito. Ademas, son
los lugares mas usuales de lesiones condilomatasas. En varones, los sitios
mas frecuentes de lesiones genitales son el frenillo, el surco de la corona y la
cara interna del prepucio. Después de la infeccion el genoma del
papilomavirus se estabiliza como provirus latente en células epiteliales durante
periodos diversos. Esta fase de incubacién suele durar de seis semanas a
ocho meses, pero podria persistir muchos afios o de por vida, en algunos
pacientes. La fase activa de la infeccion dura de tres a seis meses, y se
caracteriza por crecimiento epitelial y capilar répidos, que originen el
condiloma. Casi tres meses y después de la produccion de lesiones, la
reaccidn inmunolégica del huésped, mediadas por células, suele producir
regresion espontanea de los condilomas en casi el 20% de los pacientes.
Durante las infecciones latentes o activas, el DNA del! virus del papiloma
humano persiste en queratinocitos en forma de plasmides nucleares
autorreplicantes. Conforme se diferencian y maduran las célutas basales, el
numero de copias virales en las células aumenta y se forman viriones
infecciosos. Algunos tipos virales genitales 16, 18, 31, 33, 35, pueden inducir
cambios similares premalignos o malignos, en tanto que otros se vinculan muy’
& menudo con condilomas benignos. Los tipos de papilomavirus oncogénicos
tienen tendencia a transformarse de monoméricos a variantes multiméricas.
Cuando el DNA diploide aumenta a poliploide y por Gltimo se transforma en
aneuploide (6, 15, 17, 19).




Caracteristicas Virolégicas

El VPH pertenece a la familia de papovavirus, el virién esta formado por
una molécula de DNA bicantenario en patrén circular cerrado por enlaces
covalentes y rodeado por una capside de 72 capsémeras con un didmetro de
55 nm. Sobre la base de la homologia genética se han establecido mas de 70
tipos distintos de VPH (15, 17, 22), de las cuales algunos tienen cierta
preferencia por zonas especificas del organismo, de éstos los tipos 6y 11 se
relacionan con lesiones en el tracto respiratorio, conjuntivales y con condilomas
acuminados y se consideran de baja malignidad; no asi los tipos 16, 18, 31, 33
y 35, que suelen provocar condilomatosis genital o enfermedad cervical
subclinica y presentan un grado alto de malignizacion cervical, vaginat, vulvar y
peneana (1, 17, 19, 23).

La particula viral es termoestable parcialmente y resistente a la
desecacion. Casi todos los VPH afectan sélo las células planas de la
epidermis llamada queratinocitos. El VPH suele inducir hiperplasia de células
de las capas celulares intermedias, lo que se conoce como acantosis. En las
capas superficiales hay degeneracion nuclear y, en algunas de ellas,
vacuolizacion citoplasmatica. En lesiones del aparato genital por
papilomavirus, las células con vacuolizacion perinuclear, hipercromasia y
convolucion nuclear se denominan coilocitos.

Existen estudios en lo que respecta a la biologia molecuiar del virus en
donde se ha analizado la secuencia de nucledtidos de varios papilomavirus,
encontrandose varios segmentos de DNA con las caracteristicas moleculares
conocidas de probables genes estructurales. Estos segmentos de DNA se
conocen como “cuadros de lectura abierta (CLA), nombre que se refiere a la
posibildad de leer segmentos relativamente !argos del codigo genético {400
bases o mas) antes de Hlegar a una sefial de terminacién. Todos los CLA de
los VPH estan ubicados en una de |as dos cadenas del DNA; en consecuencia,
el RNA mensajero identificable de las células transformadas o productivamente
infectadas se copia de una sola de las cadenas del DNA virus {14).
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Manifestaciones Clinicas

El aspecto clinico de infeccicnes por VPH en las mujeres no
embarazadas y en las embarazadas son similares {6). Las lesiones causadas
por el virus pueden ser de indole clinica y por lo tanto muy visibles o
subclinicas en cuyo caso no se pueden identificar sino por medio de citologia
exfoliativa © por colposcopia; la lesidn clinica mas comin es el condiloma
acuminado localizandose mas frecuentemente en vagina, vulva y regién
perianal consisten en lesiones papulosas, exofilicas e hiperqueratdsicas, estas
lesicnes no son comunes en el cérvix y su crecimiento exuberante produce
pliegues gruesos y carnosos especiaimente en el embarazo pudiendo
desaparecer espontdneamente durante el puerperio; con frecuencia se
identifican lesiones en el epitelic metapldsico escamoso de la zona de
transformacidn del cérvix, pero se localizan también en el epitelio escamoso
original del exocervix, a veces parecen extenderse al conducto del cuello
uterino.  El contenido viral y nuclear de las células infectadas suele
relacionarse con el aspecto det epitelio afectado; por ejemplo, los condilomas
ordinarios son superficies blanqueadas, cerebriforme, con espigas, suelen
presentar poliploidia nuclear y producida por el VPH 611, por el contrario el
VPH 16/18 se relacionan con aneuploidia nuclear y patrones colposcépicos
muy anormales como el mosaico burdo y el puntilieo, o ambos; el carcinoma
invasor células planas, también positivo para VPH 16/18 o relacionados
conteniendo “vasos invasivos” iregulares, horizontales con ramificacicnes en
T. Las lesiones subclinicas se localizan mas frecuentemente en el cérvix y con
el examen colposcopico se identifican dos tipos de lesiones subclinicas: las
primeras lesiones pueden ser sintomaticas con aspecto de papilas aistadas o
fusionadas y epitelio blancuzco que se consideran displasias leves o
necplasias cervicales intraepiteliales de grado |, las neoplasias intraepiteliales
pueden manifestarse con zona de leucoplasia o lesiones ulcerosas, las
displasias cervicales pueden progresar hacia formas mas graves (NIC Il o Ca
in situ) precursoras del céncer de cuello uterino (6, 14, 15, 17, 23). Bajo el
efecto de cambios hormonales, inmunitarios y vasculares caracteristicos del
embarazo, las lesiones condilomatosas pueden proliferar o crecer al grado de
producir sintomas maolestos y obstruccidn mecanica asi como otras
manifestaciones: hemorragia, contacto minimo con las dreas lesionadas,
prurito, edema, dolar, disuria, leucorrea (15).
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Es importante mencionar que en el varén los condilomas acuminados se
identifican facilmente en et glande, el extremo distal de la uretra, el cuerpo del
pene, y el escroto, las verrugas sésiles pequefias son mas dificiles de
observar, el examen con lupa tras la aplicacion de acido acético facilita el
diagnoéstico y es esencial para identificar las zonas de epitelio blancuzco por
efecto del acido. Se estd prestando cada vez méas atencion a las lesiones
subclinicas del pene, anomalias enigmaticas vinculadas con diversas lesiones
condilomatosas y que se pueden relacionar con neoplasias intraepiteliaies, no
se conoce el potencial de malignidad de las lesiones intraepiteliales subclinicas
en el hombre; al igual que en la mujer pueden tener el aspecto de verrugas
abultadas, queratinizadas y pigmentadas, desde ei punto de vista clinico dichas
lesiones se denominan papulosis bowenoides, también pueden aparecer como
zonas rojizas elevadas y a veces ulceradas denominada eritoplasia de Queyrat
¢ pueden tener aspecto de balanitis erosiva localizada; a veces son zonas de
epitelio blanco y plano (14).

Diagndstico

El diagnéstico de los condilomas acuminados es en general un
diagnostico clinico, sin embargo en las lesiones subclinicas se utilizan
diferentes métodos diagndsticos para su deteccion, para determinar el grado
de las lesiones, asi como también identificar ios diferentes genotipos del virus y
asi de esta manera determinar el tratamiento adecuada.

Citologia Exfoliativa Cervical

Es un procedimiento de indiscutible valor para analizar las
caracteristicas de las células cervicales para establecer la presencia de
infecciones compatibles con VHP, Actualmente en los Estados Unidos la
American Cancer Society y el American College of Obstetrics and Gynecology
recomiendan que todas las mujeres con actividad sexual actual o pasada o que
han llegado a los 18 afios de edad, sean objeto de un frotis cervical anual,
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la preparacidn adecuada de la paciente constituye el inicio de una buena
citologia cervical, se debe instruir a la paciente para que no utilice duchas
vaginales al menos un dia antes del estudio, no deben usarse farmacos
intravaginales durante al menos una semana antes del estudio y debe haber
abstinencia coital 24 horas antes de éste. La muestra celular recolectada
mediante raspado de la zona de transformacion del cuello se extiende con
mayor eficacia en la laminilla de cristal frotando la espatula con mdltiples
movimientos en la direccidn de las manecillas del reloj sin perder contacto, se
ha demostrado que ésta técnica de rotacion permite colocar el mayor numero
de células diagndsticas en una laminilla, el grosor del frotis debe ser tal que
después de la fijacidn no se pueda leer un periddico impreso a través de la
laminilla. En un intento por establecer el concenso sobre terminoclogia en
citolagia cervical, el National Cancer Institute establecio una reunién de trabajo
en Bethesda Maryland en 1988 a ésta se le designa “Sistema Bethesda” y se
compara con la clasificacion original de Papanicolaou y la de la Organizacion
Mundial de la Salud. E) sistema Papanicolaou utiliza clasificaciones del | al V
que varian de células normales a anormales, éste sistema lo utilizd por primera
vez el anatomista George N. Papanicolaou en 1928y actualmente numercsos
hospitales continan con éste sistema, sin embargo la mayor parte de las
instituciones han hecho la conversion al sistema Bethesda, las ventajas de éste
incluyen eliminacion de las designaciones de clases numéricas, valoracion de
la calidad de las muestras como parte del informe diagnostico y uso de la
terminologia precisa para facilitar la comunicacién entre el citopatélogo y el
meédico; en vez de utilizar un sistema de clase numérica, el sistema Bethesda
se concentra en la identificacién de los grados de la neoplasia intraepitelial. En
el caso preciso del diagndstico de la infeccion por VPH por medio de citologia
cervical es caracteristico que se observe el coilocito, el cual es una célula con
ndcleo hipercromatico rodeado de un halo claro de limites ireguiares y
rodeade a su vez de una célula citoplasmdtica densa, estd asociado a
disqueratosis es signo indiscutible de infeccion por VPH (3, 4, 13, 14, 15, 17,
19, 23, 24),

Estudio Colposcépico

En 1924 el Dr. Hinselmann, ginecdlogo inicid la colposcopia en
Hamburgo, presentd la ulilizacidon del 4cido acético diluide para mejorar el
estudio colposcopico en 1938, el estudio colposcépico se combind con la
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aplicacién de acido acético y la prueba de yodo de Shiller por el Dr. J. Wespi a
finales de 1930. Tradicionalmente en México e estudio de!l cuello uterino se ha
basado en la observacion microscopica (citologia o estudio histopatolégico),
pero existe una enorme laguna entre la observacion a simple vista y la
observacion microscopica, ésta distancia puede ser superada por la
colposcopia, método clinico que nos permite discernir entre la normalidad y la
patologia del cérvix con un método relativamente facil. Un médice con
experiencia logra llevarlo a cabo en varios minutos sin ser doloroso. El
colposcopio binocucular que se utiliza para visualizar directamente el cérvix
con aumentos de 6-40 X, cuenta con iluminacién y filtros especiales que
permiten visualizar el introito vaginal, las paredes vaginales y el cérvix
adecuadamente; éste estudio desempefia un papel muy importante en el
diagndstico y en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial sola o asociada a
VPH en la que se observan cambios en Ia morfologia vascular: Puntilleo,
mosaico, vasos atipicos, etc., que no es posible visualizar a simple vista, De
ésta manera se seleccionan las areas especificas para la toma de biopsia
dirigida para que el procedimiento se considere adecuado la zona de
transformacion y la unién escamacolumnar deben visualizarse en su totalidad,
" la aplicacion de acido acético al 3% en el cuello uterino cambia el citoplasma y
destaca el nucleo, como antes se menciond las zonas que muestran cualquiera
de las alteraciones se consideran para biopsia. El curetaje endocervical es
otra clase de biopsia necesaria en todas las pacientes no embarazadas (3), la
muestra se raspa del interior del canal cervical a las 3, 6, 9 ¥ 12 hrs. Del relo;,
(4,6,8,13, 15,17, 19, 23, 24).

Técnicas de Hibridacién

A partir de la década de los 70's el desarrollo de las técnicas de
hibridacién ha permitido no sélo caracterizar unos 70 tipos de VPH a partir de
una homologia genética, sino también detectar el genoma en las céluias de las
lesiones causadas por los virus; los grandes avances en la biologia molecular,
han permitido la clonacién de cadenas de DNA de los diferentes tipos de
papilomavirus, permitiendo identificar de esta manera que cada tipo de VPH es
especifico para cada especie, tipo de epitelio y localizacién anatémica (la
mayoria de los VPH, afectan sclamente las células del epitelic escamoso de
toda la economia humana), lo que provoca cambios celulares caracterizados
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por hiperplasia de las capas celulares medias, degeneracidn nuclear y
vacuolizacién citoplasmatica o hipercromasia nuclear que caracterizan a las
celulas llamadas coilocitos, las gue eventualmente sufren trastornos de
diferenciacién que las transforma en neopldsicas {13, 15, 17, 19). Se han
utilizado distintos métodos come el southern blot, el dot blot y la hibridacion in
situ, tradicionalmente, el método southern blot se ha utifizado en biopsias
cervicales como prueba estandar para la deteccion de VPH en tejidos, requiere
la extraccion y purificacién de DNA de las células, |a fragmentacion por
endonucleasas de restriccion, la separacidn electroforética en el gel de
agarosa, la transferencia a placas de nitrocelulesa y la deteccidon de los
fragmentos viricos mediante sondas especificas marcadas con p*, 8% o H’,
revelandose por autoradiografia, esta técnica puede aplicarse sobre biopsias o
lavados. La técnica dot blot utiliza DNA aislado y purificado de forma similar al
southern blot, que sin electroforesis separativa, se desnaturaliza y se fija en
filtros de nitrocelulosa donde se lleva a cabo la hibridacion. Para simplificar la
extraccion de DNA se ha introducide la hibridacién in situ sobre filtros, se basa
en la obtencidn de células exfoliadas del cérvix o a partir de biopsia que se
transfieren a un filtro de nitrocelulosa donde previa desnaturalizacién, se
efectla la hibridacion, ésta utiliza secciones de tejidos, obtenidas a partir de las
biopsias fijadas en formol e incluidas en parafina que se depositan
directamente sobre portacbjetos donde se procede a la desnaturalizacion del
DNA y la subsiguiente hibridacién. La comparacién de las técnicas southern
blot e hibridacion in situ en muestras de pacientes con lesiones
condilomatosas, cancer invasivo y cérvix normal, segin la citologia
convencional, determinan que en general, el southem blot presenta mayor
sensibilidad (82 y 70% respectivamente) seguido de cerca por |a hibridacion in
situ sobre filtros (82 al 89%) siendo en cambio muy inferior {a técnica de
hibridacién in situ (72 al 30%), sin embarge la especificidad presenta una
distribucion a la inversa: 93, 90 y 87%, respectivamente. (1, 6, 14, 17, 19).

La reaccién en cadena de la polimerasa es un método que permite la
seleccidon de una secuencia especifica de DNA y su amplificacion, ésta es
posteriormente detectada mediante sonda. La principal desventaja se debe a
la obtencion de falsos positivos debido a la contaminacion por DNA durante la
reaccion, se ha demostrado la capacidad de la reaccién en cadena de la
polimerasa para discemir con facilidad infecciones dobles, dificiles de
interpretar mediante otras técnicas; el estudio de raspados cervicales de
mujeres con citologia sugestiva de neoplasia intraepitelial mediante esta
técnica permitio |la deteccion de VPH en un 70% de los casos, mientras que por
técnicas southern blot y la hibridacién in situ sobre filtros solo se detectaron en
el 46% de los casos (17).
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La deteccién de anticuerpos especificos de VPH por diversas técnicas
se limita a estudios epidemioldgicos, El hecho de que los anticuerpos tan sélo
se desarrollen unos meses después de la infeccién v que en un 20-30% de
pacientes las Ig Gs pueden persistir hasta 7-9 afios después de la infeccién
reduce la utilidad de las pruebas serolégicas. Algunos resultados preliminares
sugieren que las diferencias existentes entre las clases de inmunoglobulinas Ig
A frente a Ig G o frente a Ig M estarian en correlacién con la transformacion
neopiasica (17).

Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico de los condilomas es en general un diagnéstico clinico,
sin embargo hay otras alteraciones dermatoldgicas que pueden confundirse
con las verrugas como el melusco contagioso, con queratosis (17).

Complicaciones

Debido al efecto de cambios homonales, inmunitarios y vasculares
caracteristicos del embarazo, los condilomas pueden proliferar o crecer al
grado de producir sintomas moiestos y obstruccién mecanica; las infecciones
bacterianas de regiones condilomatosas, con mas frecuencia por espiroquetas,
estreptococos vy  estafilococos, pudieran predisporier a corioamnionitis,
infeccién fetal y rotura prematura de membranas, es mas la afeccién invasiva
de la parte inferior del aparato genital por condiloma, puede obstruir el
descenso fetal y producir hemorragia que impida el parto vaginal, es por esto
que algunos autores eligen la terminacién del embarazo por medio de
operacién cesdrea (6, 15, 18). Es conoccida también la  transmision
maternofetal considerandose posible la via transplacentaria, hematégena vy la
que tal vez es mas frecuente la contaminacion transvaginal, existen informes
de nifios con condilomas perineales, papilomas conjuntivales y papilomatosis
laringea siendo esta presentacion la mas frecuente aungue su incidencia no es

.
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conacida; se reporta que el periodo de latencia de la papilomatosis laringea es
de 5 afios o mas, es frecuente que sea causado por los tipos 6 y 11 y se
manifieste con tos, ronquera, obstruccion laringea e inclusive muerte,
reportandose que el riesgo de transmision disminuye con la operacién cesarea
evitando la contaminacién directa al evitar el paso por el canal cervical (6, 15,
16, 17, 18).

Otro de los problemas que se puede considerar una complicacion de
infeccion genital por VPH es la asociacion de éste con neoplasia intraepitslial y
cancer cérvico-uterino, siendo éste Ultimo un verdadero problema de saiud
publica en nuestro pais ya que su frecuencia y mortalidad es alta (11, 20).

Tratamiento

Las indicaciones de tratamiento de la infeccion genital por VPH durante
€l embarazo son por lo general correspondientes a una de tres categorias:

1). Dolor y hemorragias maternas y potencial de infeccion.

2). Posible obstruccion del trabajo de parto.

3). Preocupacién en cuanto a infeccion adquirida ante o transparto, con
inoculacién de las vias respiratorias fetales o neonatales y aparicion
subsiguiente de papilomatosis laringea juvenil.

En tanto que las dos primeras indicaciones parecieran aplicables sélo a
mujeres con grandes condilomas, que afectan de manera extensa e! aparato
genital, la tercera indicacién pudiera aplicarse a todas las pacientes con
infeccion genital clinica y/o subclinica (16).

Otro motivo adicional de que las pacientes insisten en el tratamiento de
la infeccién genital por VPH es la ansiedad en cuanto a la posible
transformacion a una lesioén maligna del cérvix; sin embargo se ha observado
que hay lesiones relacionadas con éste virus las cuales pueden involucionar
espontaneamente, existen investigaciones que reportan regresion espontanea
de condilomas acuminados en el 21% de pacientes tratadas con placebo, en
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otros se reportan que el 40% de los condilomas cervicales plancs
desaparecian en un promedio de 14 meses, pero 33% evolucionaban hacia
una neoplasia intraepitelial cervical en el mismo tiempo, sin embargo la
regresion es rara en el caso de condilomas que contienen virus potencialmente
oncogénicos.

Métodos de Tratamiento

En et transcurso de Ia historia ha habido remedios incontables —algunos

magicos, algunos convencionales y otros no tanto- considerados curativos de
las verrugas.

Actualmente se utilizan las siguientes modalidades terapéuticas para la
infeccién genital por VPH:

s Agentes Quimicos: Podofilina, Acido Bicloroacético y Tricloroacético, 5-
fluoracilo.

* Métodos Quinirgicos :  Electrocauterizacion, Extirpacién Quirdrgica,
Criocirugia, Electracirugia (Asa Diatérmica) y Laser de CO,.

* Inmunoterapia : Levamisol, Dinitroclorobenceno, Interferon, Vacuna
Autdégena.

Todas las modalidades de tratamiento incluidos antes, en un momento u otro
han sido recomendados como preferidos para los condilomas, como regla
general se utilizan medicamentos locales al inicio de la afeccidn aistada o de
pequeno volumen, ya que son convenientes, baratos y a menudo exitosos, los
metodos mds destructivos se reservan a la extension mas extensa, que
requiere ablacién de grandes volumenes bajc anestesia general, y no se
utiliza quimioterapia ni inmunoterapia durante el embarazo, no obstante su
eficacia (14, 16).
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La podofilina se ha usado desde 1942 cuando Kaplan notéd por primera
vez su eficacia en ei tratamiento del condiloma, se trata de una resina extraida
de una planta berberidacea ~Podophillum Peltatum- y se utiliza en preparado
al 20-25% en tintura de benzoina, el ingrediente activo, podofilotoxina, tiene
un efecto de inhibicidn del aparato de huso celular. La podofilina parece
producir vasospasmo local, que pudiera contribuir al efecto terapéutico, por
necrosis de verrugas, debe aplicarse en cantidades pequefias y, después
lavarse de cuatro a seis horas mas tarde, el agente es entre otras cosas toxico
al miocardio, neuronas y rifiones, si se absorbe en exceso, suelen requerirse
varias aplicaciones cada 3 o 7 dias; el farmaco estd contraindicado en el
embarazo porque es teratdgenc y por efectos adversos maternos y fetales
inaceptables que incluyen parélisis fiacida, como y muerte, los efectos
secundarios del fArmaco pueden aumentar por la mayor vascularidad perineal
durante el embarazo y la mayor captacion concomitante (16).

El acido bicloroacético son soluciones causticas y astringentes que
actian precipitando las proteinas con su aplicacion local, va que no se
absorbe a la circulacién general, se obtiene una mayor eficacia en solucién al
85% en alcohol de 70°, se aplica cuidadosamente con aplicador solo en las
lesiones aplicandosela cada 2 o 4 dias. Debido a su facilidad de aplicacién,
relativa eficacia en afecciones de pequefio volumen y carencia de efectos
secundarios fetales el acido tricloroacético sigue siendo el tratamiento
preferido de condilomas aislados poco voluminosas en el embarazo, existen
estudios que demuestran que la tasa de curacion en las embarazadas fue de
83.3%, confirmando su eficacia durante el embarazo (6, 12, 15, 16, 23).

El 5-fluoracilo es un antimetabolito pirmidinico con flior que tiene
actividad antitumoral demostrada en wuna variedad de neoplasias
ginecologicas y que en forma de crema (Effudix al 5%) se ha utilizado con
gran éxito como tratamiento local de la neoplasia intraepitelial vaginal y vulvar,
este farmaco inhibe la sintesis de DNA y RNA, ya que compite con enzimas de
uracilo activas y evita la incorporacion de wuracilo al acido, cuando se
incorpora al RNA el 5{luoracilo causa la produccion de proteinas falsas que
originan la pérdida de la funcidén celular y tal vez una mayor deteccién y
respuesta inmunitarias a las proteinas extranas de la pared cefular. El
medicamento ofrece ventajas dnicas con respecto a otras modalidades de
tratamiento, entre ellas no hay cicatrizacién ni toxicidad sistémicas, asi como
la posibilidad de tratar lesiones de gran volumen en algunas zonas, como la
vagina, que suelen ser inaccesibles a otras formas de fratamiento, sin
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embargo nc debe usarse durante el embarazo, si bien ng hay informes de
teratogenicidad en humanos se ha sefialado en animales de laboratorio, los
antimetabolitos en general estan contraindicados de manera absolutos en el
primer trimestre cuando se realiza la organogénesis y relativamente durante el
reste del embarazo (15, 16).

Electrocauterio o electrodiatermia, en estos métodos se usa una hoja o
asa de alambre y son adecuados para extirpar grandes lesiones, aungue es
dificil el control de la prefundidad, son minimas la necrosis tisular extensa, la
curacién lenta y la formacion de cicatriz. A pesar de esto se debe usar
cuidadosamente el electrocauterio en grandes verrugas anales y perianales,
porgue puede producir estenosis anal, durante el embarazo se puede usar el
electrocauterio y requiere de anestesia general o regional, las fesiones
grandes o extensas requieren tratamiento secuenciales durante periodos
prolongados: la ablacién de lesiones grandes o abundantes produce
cicatrizacion y edema vulvares (15).

L.a criocirugia, también llamada crioterapia, es un método de destruccion
tisular con nitrogenc liquido, CO; sdlido o instrumentos metalicos enfriados
con oxido nitroso, se puede realizar en el consultorio, en particular se utiliza
en verrugas escasas 0 muy queratinizadas, no requiere anestesia local o
general, lo que se recomienda hasta ahora mas generaimente es mantener la
congelacion de 2 a 5 minutos para obtener un esfera de congelacién de 3a 5
mm. de profundidad segin se requiera en cada caso, el procesoc de
descongelacion puede ser doloroso, hay estudios en los que se manejaron
con este metodo a mujeres con VPH durante el embarazo reportando buenos
resultados sin inconveniencia para el embarazo, ningln -neonato resultd
afectado, concluyendo que |a crioterapia para el tratamiento del condiloma en
cérvix es un procedimiento seguro y efectivo durante los dos Gltimos tercios
del embarazo (2, 3, 9, 10, 15).

El laser de CO, continua siendo el tratamiento preferido de grandes
condilomas genitales durante el embarazo. Los primeros informes del
tratamiento de condilomas de gran tamafio con electrocoaguiacion sefalaron
fulguracion exitesa en pacientes pero en varias hubo hemorragia, celulitis
postoperatoria y cicatrizacidn sin embargo posteriormente se reportd el uso
exitoso del laser de CO; para erradicar condilomas genitales masivos que
obstruian el recto y la vagina durante el tercer trimestre del embarazo. La
ventaja de este procedimiento son edema vulvar post-operatorio y pérdida
sanguinea minima asi como curacién post-operatoria sin cicatrizacion o
glteracion de la anatomia normal fue evidente, ademas las lesiones en Ia
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porcion superior de la vagina se eliminaron faciimente con esta modalidad
terapéutica. Se utilizan salidas de alta intensidad {al menos 25 vatios) y
aplican maximas tasa de energia, preferentemente en modo de superpuiso,
disminuir la lesién térmica de tejido circundantes. La densidad de la
intensidad se mantiene dentro del rango de 750 a 2000 vatios por cm’ para
ablacién tisular; es mejor aplicar Iaser con microscopio quirdrgico, para lograr
control optimo de la profundidad, suelen vaporizarse varios milimetros de
tejido de aspecto normal, utilizando la técnica de cepillado para obtener
bordes adecuados y posiblemente erradicar la infeccién latente por VPH (3
14, 15, 16).

L]

Una extirpacion quirirgica es un método no recomendable en mujeres
embarazadas.

Y por Gltimo se debe de hacer énfasis a las pacientes de los cuidados
post-tratamiento tales como:

1). Intensificar la concientizacion de las parejas en la higiene adecuada de las
regicnes genitaies.

2). Evitar el uso de ropa interior que altere la transpiracion de la zona genital
(pantaletas de nylon, pantimedias de licra, etc.),

3). Evitar el uso de tampones.

4). Recomendar el uso de preservativos durante las relaciones sexuales si la
parefa sexual no se ha realizado citologia uretral y/o peneoscopia o que
éstas se reporten positivas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia de la Infeccién Genital por Virus de
Papiloma Humano en mujeres embarazadas en el Hospital
General |.S.S.S.T.E. de Veracruz, Ver. ?

En el Hospital General 1.5.S.ST.E de Veracruz una de Ilas
enfermedades de transmision sexual que mas frecuentemente se detecta en Ia

consulta externa de Medicina Familiar es ia Infeccidén por Virus de
Papiloma Humano, sin embargo se desconoce su frecuencia en mujeres
embarazadas de la poblacion derechohabiente de esta Unidad Médica.
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JUSTIFICACION

La infeccion genital por Virus de Papiloma Humano en mujeres
embarazadas constituye un verdadero problema de saiud publica por ser un
padecimiento de transmision sexual asi como por su participacion directa como
cofactor en la génesis de lesiones premalignas y malignas del cueilo uterino.

Debido a que en la literatura nacional existen pocos datos en relacion a
este padecimiento en mujeres embarazadas nos interesa realizar el estudio
sobre esta patologia en mujeres embarazadas en nuestro medio,
interesandonos también en verificar los tratamientos que se administraron ¥
verificar su eficacia. Cabe puntualizar la importancia de la deteccién y control
de esta infeccién para prevenir el cancer cervicouterino, disminuyendo la
morbimortalidad de este Ultimo ya que es la primera causa de mortalidad en
nuestro pais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de la infeccién por Virus de Papiloma
Humano en mujeres embarazadas en el Hospital General 1.5.5.S.T.E.
Veracruz,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la asociacién de la infeccién por VPH con Neoplasia
intraepitelial cervical.

- 2.- Determinar la frecuencia de la infeccion en mujeres embarazadas por
grupos de edad.

3.- Determinar la frecuencia de la infeccion en mujeres embarazadas por edad
gestacional.

4.- Determinar la via de terminacién de embarazo en mujeres embarazadas
infectadas por VPH.

5.- Identificar antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes infectadas.

6.- Identificar cuales son las infecciones genitales concomitantes mas
frecuentes.
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7.-Identificar el diagndstico colposcopico en las mujeres embarazadas
infectadas.

8.- ldentificar las parejas sexuales de las pacientes infectadas a las que se les
realizé citologia uretral.

S.- identificar los tratamientos administrados.

10.- Determinar la eficacia del tratamiento.

11.- Compara los resuitados obtenidos con la informacion bibliografica
existente.
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METODOLOGIA

= TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion Observacional, Transversal, Descriptiva y
Abierta.

* POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Investigacién que se llevod a cabo en el Hospital General del 1.5.S.8.T.E. de
Veracruz, Ver,, en el drea de consulta extema de Medicina Familiar, en el
periodo comprendido del 1°. de Julio de 1994 al 30 de Junio de 1995,

* TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudid a mujeres embarazadas que acudieron a la consulta externa
de Medicina Familiar para control prenatal y que se les efectud citologia

cervicovaginal con técnica de papanicolau, siendo un total de 150 pacientes
estudiadas,

= CRITERIOS DE INCLUSION

= Mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal

= Mujeres embarazadas que se les realizé citologia cervicovaginal con
técnica de papanicolaou.

= Mujeres embarazadas que se les detectd infeccién por virus de papiloma
humano.
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* CRITERIOS DE EXCLUSION

= Mujeres embarazadas que no acudieron a Control Prenatal al Hospital
General ISSSTE.

= Mujeres embarazadas que llevando el Control Prenatal no se efectuaron
la citologia cervicovaginal.

* CRITERIOS DE ELIMINACION

Las pacientes que no cumplieron con los criterios requeridos

* INFORMACION A RECOLECTAR

Se determiné la frecuencia de la infeccién por virus de papiloma humano en
mujeres embarazadas por edad materna, por edad gestacional, asi como
infecciones concomitantes, tratamientos otorgados, eficacia de los mismos, vy
terminacidn del embarazo, lo cual se expresa en graficas.

* METODOLOGIA PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se revisaron los expedientes de un total de 150 mujeres embarazadas de
las cuales 15 resultaron positivas a infeccién por VPA, de estas pacientes se
identificé cuales llevaron un control posterior a la deteccién asi como los
tratamientos  administrados  realizindoseles  posteriormente  citologia
cervicovaginal de control para verificar eficacia del tratamiento.

= UTILIZANDO LOS SIGUIENTES RECURSOS MATERIALES

Abatelenguas, hisopos, laminillas, cito-spray, espejos vaginales,
microscopio, colposcopio y solucién de dcido tricloroacético.
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RESULTADOS

Durante el periodo antes mencionado se les realizaron citologia cervicovaginal
con tecnica de papanicolaou a un total de 150 mujeres embarazadas de las
cuales 15 resultaron positivas a infeccién por VPH, lo que representa un 10%
del total. Ver grafica 1.

De estas 15 pacientes seis presentaron Neoplasia intraepitelial Cervical
lo que corresponde a un 40% del total de las pacientes infectadas. Ver gréfica
2

En lo que respecta a la edad de las pacientes infectadas fue: menor de
20 afios: 1 (6.6%); entre 20 y 30 afios : § (60%); y mayor de 30 afios : 5
{33.3%). Ver grafica 3.

En cuanto a la edad gestacional se detectd infeccion por VPH en el
primer trimestre: 1 (6.6%), en el segundo trimestre: 3 (20%) y en el tercer
trimestre: 11 (73.3%). Ver grafica 4.

Se observd que la terminacion del embarazo en estas pacientes fue: por
operacion cesarea 10 (66.6%) y por parto eutécico: 5 (33.3%). Ver grafica 5.

En lo que se refiere a los antecedentes Gineco-Obstétricos se observo:
en cuanto al numero de gestaciones, G | : 4 (26.6%), G II: 5 (33.3%), G II; 3
(20%), G IV: 2 (13.3%) y G V: 1 (6.6%). En relacién a la paridad resultaron:
Para I: 8 pacientes (53.3%), Para I: 3 pacientes (20%) y Para Ilf: 1 paciente
(6.6%). En_relacion a las cesdreas previas se observo con una cesdrea: 10
pacientes (66.6%), con tres ceséreas: 2 (13.3%) y sin ninguna cesarea previa 3
(20%). En refacidn al antecedente de abortos se observé con uno 4 pacientes
(26.6%), con dos abortos: 2 (13.3%) y con ningun aborto 9 pacientes (60%).
En relacién al numero de compafieros sexuales: 13 pacientes con un
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compafierc (86.6%) y 2 con dos comparieros (13.3%). En cuanto al inicio de
vida sexual activa se observd que |a iniciaron antes de los 20 afios de edad: 8
pacientes (53.3%), entre 20 y 25 afios: 6 pacientes (40%) y con mds de 25
anos s6lo una paciente (6.6%).

Se reportan en 6 pacientes (40%) infecciones concomitantes; de los
germenes encontrados fueron: Gardnerella Vaginalis en 4 pacientes, Clamidia
Tracomatis en 1 y Candida Albicans en 4 pacientes.

En cuanto al seguimiento colposcopico se les efectud a 11 (73%) de las
15 pacientes infectadas, de ésta 11 pacientes solo se corrabord la infeccion por
VPH a 8 (72.2%) de las pacientes examinadas colposcopicamente y a las 3
pacientes restantes (27.3%) no se les cormobord colposcopicamente la
presencia del virus. Ver gréfica 6.

Se observd que se les efectud citologia de la uretra a 4 de los
compafieros sexuales de las pacientes (26.6%), de éstos solo uno resultd
positiva a la infeccidn y los tres restantes fuerocn negativos.

Los tratamientos con los cuales se manejaron a estas pacientes fueron:
con &cido tricloroacético a 10 pacientes (66.6%), cono con asa diatémmica
(posterior a la cesarea) una paciente (6.6%) y las 4 restantes (26.6%) no
recibieron ningdn tratamiento. Ver grafica 7.

En lo que respecta al papanicolaou de control que se les efectud al final
del estudio se observd que: 8 pacientes {53.3%), resuitaron negativas sus
citologias, de las cuales 5 recibieron tratamientos con acido tricloroacético, una
con cono con asa diatérmica, y 2 sin haber recibido ningun tratamiento; con
resultados positivos fueron 7 pacientes {46.6%), de las cuales 5 fueron tratadas
con acido tricloroacsético y 2 sin haber recibido tratamiento alguno. Ver gréfica
8.
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FRECUENCIA DE INFECCION PCR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL HOSPITAL GENERAL
1.5.5.5.T.E. DE VERACRUZ, VER.

10%

COEMBARAZADAS INFECTADAS

Figura 1

Fuente : Archivo del Hospital General del 1ISSSTE
Veracruz, Ver.

<
COEMBARAZADAS NO INFECTADAS
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ASOCIACION DE PAPILOMAVIRUS CON NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN MUJERES EMBARAZADAS
EN EL HOSPITAL I.5.8.S.T.E. DE VERACRUZ

@ PACIENTES CON VPH B PACIENTES CON VPH+NIC

Figura 2

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE
Veracruz, Ver.
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD DE INFECCION
POR V.P.H. EN MUJERES EMBARAZADAS
EN EL HOSPITAL GENERAL 1.8.8.S.T.E.
DE VERACRUZ, VER.

B MENOS DE 20 ANOS mENTRE 20 Y 30 ANOS 0O MAS DE 30 ANOS

Figura 3

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE
Veracruz, Ver. )
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FRECUENCIA POR EDAD GESTACIONAL DE INFECCION
POR V.P.H. EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL
HOSPITAL GENERAL 1.S.S.5.T.E. DE VERACRUZ, VER.

B TERCER TRIMESTRE )

Figura 4

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE
Veracruz, Ver.
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TERMINACION DEL EMBARAZO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS INFECTADAS POR V.P.H. ENEL
HOSPITAL GENERAL DEL 1.5.8.5.T.E. DE VERACRUZ, VER.

B35%

&7%

B OPERACION CESAREA PARTO EUTQCICO

Figura b

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE -
Veracruz, Ver.




RESULTADOS COLPOSCOPICOS DE LLAS MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCION POR V.P.H. EN EL
HOSPITAL GENERAL 1.S.S.S.T.E. VERACRUZ

O POSITIVA AV.P.H. NEGATIVA A V.P.H.

Figura 6

Fuente: Archivo del Hospital Gerneral del ISSSTE
Veracruz, Ver.
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TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCION POR V.P.H.
EN EL HOSPITAL GENERAL 1.S.S.S.T.E.

DE VERACRUZ, VER.

O7%
66%

ACIDO TRICLOROACETICO
OCONO CON ASA DIATERMICA
ONINGUNO

Figura7

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE
Veracruz, Ver.

- 36




RESULTADOS DEL PAPANICOLAOU DE CONTROL EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS CON INFECCION POR V.P.H.
EN EL HOSPITAL GENERAL 1.8.5.8.7.E. DE VERACRUZ, VER.

W47%

W 53%

W PAP. POSITIVOS B PAP. NEGATIVOS

Figura 8

Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE
Veracruz, Ver.
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DISCUSION

En el presente estudio se observé una frecuencia relativamente baja de
la infeccién por VPH en mujeres embarazadas en nuestro medio, ya que de 150
pacientes solo un 10% resultd positiva a dicha infeccion, concordando con
otros autores que reportan porcentajes del 10 al 30% (15, 20).

La asociacion con Neoplasia Intraepitelial Cervical es notable ya que el
40% de las pacientes infectadas por el VPH se asocié con este problema,

siendo un poco mas bajo al porcentaje que se encontrd en otras publicaciones:
68% (20).

En cuanto a la edad de las pacientes se observé mayor incidencia en las
mujeres entre 20 y 30 afios, lo que coincide con los datos recopilados, que
refieren un porcentaje del 53% entre los 20 y 35 afios (20).

La edad gestacional, se observé una mayor frecuencia en el Uitimo
trimestre del embarazo, lo que coincide con lo registrado en la literatura (8, 15,
186).

En relacién a la terminacidn del embarazo se observé que a un 33% de
las pacientes infectadas no se les practicé operacion cesarea, aungue en la
bibliografia revisada no se encontrd preciso este dato, algunos autores
recomiendan la operacion cesdrea cuando existen lesiones extensas
provocadas por el VPH para evitar la contaminacion del producto al pasar por
el canal vaginal y asi evitar las complicaciones en el producto como
papilomatosis laringea juvenil (6, 15).

No se aprecian resultados significativos en cuanto a los Antecedentes de
Gestaciones, Paridad, Cesarea y Abortos previos, en relacion al inicio de la
vida sexual activa se observé que mas dei 50% de las pacientes la iniciaron
tempranamente, antes de los 20 afos, coincidiendo con la informacion
bibliografica que reportan porcentajes del 46% al 62% (4, 9, 20).

Las infecciones concomitantes estuvieron presentes en poco menos de
la mitad de las pacientes (40%), estando presentes como se menciona en-la
literatura las infecciones micoticas y gérmenes como la Gardnerella Vaginalis
(15, 23).
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Siendo la colposcopia un estudio eficaz para la deteccion del VPH se le
efectud al 73% de las pacientes infectadas, de las cuales nos reportan un
porcentaje aito de confirmacion diagnostica, siendo positivas el 72.7% y al
27.3% restante de las pacientes no se les corrobord colposcépicamente,
coincidiendo con lo revisado, ya que se menciona que la coiposcopia identifica
hasta un 70% de los casos (15).

Se aprecia una colaboracion pobre de las parejas sexuales de las
mujeres infectadas, ya que solo un 26.6% accedid a efectuarse la citologia
uretal para la deteccidn y el manejo conjunto de la pareja para resolver la
enfermedad.

Los métodos de tratamiento que se utilizaron en las pacientes fue Acido
Tricloroacetico y Conizacion con Asa Diatérmica. Las manejas con Acido
Tricloroacetico fueron 10 pacientes de las cuales el 50% resultaron negativas a
ta infeccion por VPH en la papanicolacu de control que se les realizé posterior
al tratamiento, en el otro 50% restante aun persistid la infeccién, lo que no
coincide con los reportes bibliograficos los que mencionan porcentajes de
curacion altos —83.3%- (B, 12, 15). La paciente que se le efectud conizacién
con Asa Diatérmica (la cual se realizd posterior a la terminacion del embarazo),
fue exitoso el tratamiento, ya que resulté negativa a la infeccion por VPH en el
papanicolaou de control.

De las cuatro pacientes que no recibieron tratamiento alguno se observd
que el 50% continué con la infeccién y las restantes presentaron involucion
espontanea de la infeccion, recordando que la bibliografia existerite menciona
de algunos casos en los que hay regresion espontanea de la infeccion
posterior a la terminacidn del embarazo (6, 16, 23).
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CONCLUSIONES

+ La infeccion por Virus de Papiloma Humano esta presente en las mujeres
embarazadas de nuestro medio en un 10%, por lo gue es importante efectuar
la busqueda y deteccion del Papilomavirus en toda mujer embarazada que
acuda a control prenatal, ya que debide a una disminucidn temporal de la
inmunosuficiencia y a mayores concentraciones y efectos de hormonas
esteroideas sexuales gestacionales, este grupo de poblacién esta altamente
expuesto a adquirir la infeccidn por este Virus.

+ |a edad de presentacidn es mas frecuente entre los 20 y 30 afios de edad.

¢ Elinicio de la Vida Sexual Activa temprana influye en la presentacion de la
infeccion por Virus del Papiloma Humane.

¢ La Citologia Cervicovaginal es un estudio clave para la deteccion del
Papilomavirus. Las mujeres embarazadas con infeccion genital por Virus de
Papiloma Humano requieren vigilancia citolégica estrecha postparto, inclusive
en ausencia de datos colposcopicos de la enfermedad, ya que se supone
tienen mayor riesgo de que aparezcan displasia genital y tal vez cancer en
etapas tardia de la vida.

+ La Colposcopia es un recurso importante al que podemos recurrir para
confirmar &l diagndstico de Infeccién por Papilomavirus.

e Ya que en nuestro medio hospitalaric no contamos con elementos
necesarios para identificar el tipo del papilomavirus, todas las mujeres con el
diagndstico de infeccion por el papilomavirus (embarazadas y no
embarazadas), se deben de considerar como de alto riesgo.
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¢ Existe asociacion entre infeccidon por Virus del Papiloma Humano vy
Neoplasia Intraepitelial Cervical.

* La identificacién del companiero sexual como fuente de infeccidn, recaida
ylo reinfeccion es de suma importancia, ya que en la maycria de nuestros
casos las pacientes eran casadas y referian una vida sexual moncgamica y
estable, centrando la atencién en ia importancia de 1a vigilancia y tratamiento
conjunto de la pareja y ia necesidad de creacién de programas de salud
dirigidas especificamente el hombre.

» En las mujeres embarazadas el manejo debe ser conservador, el
tratamiento que se utilizd fue el Acido Tricloroacético ya que no se absorbe
siendo seguro en el embarazo por no ser teratogénico, en relacién a su
efectividad no se apreciaron resultados muy satisfactorios. Sin embargo ante
la persistencia es necesaria la busqueda de otro factor causal (e]. compadiero
sexual infectado y sin tratamiento), ya que después de haber recibido
tratamiento con Acido Tricloroacético en un buen porcentaje de pacientes
persistio la infeccidn.

= En el servicio de Medicina Familiar es importante que se otorgue una
amplia informacidn en relacion a la educacion sexual y a las enfermedades de
transmisién sexual sobre todo a grupos de poblacion como adolescentes,
estudiantes y mujeres embarazadas ya que esto puede disminuir la incidencia
de muchos cofactores que intervienen en el desarrollo de la infeccidn por virus
de papiloma humanec. Asi como también hacer de la citologia cervicovaginal
exfoliativa un examen de rutina en el control prenatal para detectar
oportunamente esta infeccion y llevar un manejo y control adecuado de ia
paciente embarazada portadora de esta infeccion.

Al realizar el presente trabajo se observd cierta dificultad para efectuarlo de
inicio ya que se encontré oposicion de parte de aigunas pacientes
embarazadas a las cuales se les solicité la citologia cervicovaginal, al pensar
ellas que este estudio podia predisponerles al aborto o afectar de alguna
manera al producto de la gestacidn. Por lo anterior expuesto queremos
puntualizar que es cobligacidon de los Médicos Familiares y del personal de
enfermeria informar amplia y adecuadamente a la mujer embarazada de lo
inocuo de este estudio para ellas y el producto, exponiendo claramente las
ventajas de este examen en la mujer embarazada o no.
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