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RESUMEN 

El objetivo es conocer la epidemiología del virus del papiloma humano, realizando un 

estudio retrospectivo en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, en el periodo de julio de 

1997 a diciembre de 1998. 

Se revisaron por grupo etario y por clínica de envío a 19,804 citologias, se incluyeron a 

todas las pacientes con reporte de VPH y su asociación a otras citologias, se reportaron 567 

citologias positivas a VPH. 

Como fuente de información se utilizó la hoja de citología ginecologica que contiene los 

siguientes datos: Nombre, edad, antecedentes gineco-obstetricos, menarca, inicio de vida sexual 

activa, numero de embarazos, uso de anticonceptivos. 

De las pacientes que permanecieron en la clínica de displasias fueron 122, el grupo de 

riesgo en nuestra población femenina, con VPH positivo se encontró en el rango de 20 a 44 años. 

La incidencia fue de 10.4 % Y la prevalencia de 17.3 %, en el periodo de 1997 y en 1998 

se encontró de 10.2 % Y 17.0 % respectivamente. 

Se enviaron 33 pacientes al servicio de Colposcopía a CMN 20 Noviembre. 

En el grupo de estudio la asociación del VPH con otras patologías concomitantes que se 

encontraron fueron dos casos con HIV, que represento el 1.2% del total de las pacientes, los 

casos de CaCu fueron 4 ( 2 con Ca in situ y 2 con Ca epidermoide ), que represento el 2.5% de 

las pacientes. 

Se reportaron 6 casos de Chlamydia trachomatis que representó el 3.8%. Con displasia 

severa 2 casos representando el 1.2%. 

Cumplimos los objetivos planteados y aportamos datos epidemiológicos, incluyendo una 

guia para la valoración de riesgo en clínica de displasias. 
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SUMMARY 

The purpose is know the epidemiologic of human papillomavirus through retrospective 

study,in the General Ignacio Zaragoza Hospital during the period between July of 1997 to 

December of 1998. 

Inforrnation from 19,804 gynecological cytologies reported was studied. We included all 

women with cytologies positives to VPH and the association with other lesions in the female genital 

tracto 567 cytologies positives to VPH was reported. 

The information was collected for the gynecological cytologies test, what included: name, 

age, menarche, iniciaton of active sex life, number births, oral contraceptive use. 

122 women was studied in the dysplasias clinic, with VPH positive, who ranged in age from 

20 to 44 years. 

The cumulativa HPV prevalence was 17,3% during the period of 1997 and of 17% in 1998 

the incidence was 10,4% and 10,2% in the period especificied. 

33 patients was referred to the colposcopy clinics at CMN 20 November. 

Of the group in study and the association with other lesiones in the female genital tract, 

were detected 2 cases with HIV-serpositivos was 1,2% of the population, with cervical cancer 

confirrned 4 cases and representing 2,5% of the patients evaluated, 6 cases with Chlamydia 

representing 3,8%, with cervical intraepitelial neoplasia of high-grade 2 cases and representing 

1,2%. 

We carry the objetives in the study, we gave epidemiological inforrnation, to include one 

guide for the valuation risk in the dysplasias clinic. 
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INTRODUCCION 

La infección por el virus del papiloma humano es la más frecuente de las enfermedades 

de transmisión sexual, debido quizá a la información actual de la patología donde la conducta 

sexual ha sido más esplicita . Se considera que el 2% de todas las mujeres en edad fértil 

tienen VPH, de ellas el 30% con actividad sexual tienen el virus, del 25 a 65% de las 

personas que han tenido contacto sexual con personas infectadas la adquieren, del 60 a 80% 

de los infectados con condilomas anales, informan una relación anogenital. (16) 

La edad más frecuente en que se presentan los condilomas es entre los 16 y los 25 años, 

con predominio en mujeres blancas en relación con negras de 2: 1, en los hombres no hay 

diferencias. El intervalo entre la exposición y la detección de condilomas varia de 3 semanas a 

8 meses con una media de 3 meses. Al parecer, los condilomas acuminados afectan a 

ambos sexos, en tanto que el papiloma plano rara vez da origen al condiloma florido en el 

hombre, la piel del pene parece menos susceptible a la aparición de la neoplasia intraepitelial, 

a diferencia de la zona de transformación cervical (ZT), que puede llegar a evolucionar a 

carcinoma.(16) 

Las estadisticas actuales consideran una tasa anual de 100 por 100,000 personas 

infectadas, la incidencia de las verrugas genitales es por que su frecuencia se compara con 

dos neoplasias malignas: el cáncer mamario femenino y el cáncer pulmonar masculino. Tal 

grado de incidencia puede traducirse en un riesgo acumulativo de toda la vida que llega a 

10%. El ritmo de regresión espontanea en la mujer ocurre, 30% de tres a seis meses, una 

verruga raramente dura más de 5 años, por lo que se puede considerar que la historia natural 

de la enfermedad y el poder oncogenico del VPH son impredecibles.(20) 

Actualmente los VPH han sido reconocidos como agentes implicados en la génesis de 

diversos cánceres en humanos, particularmente en los del cérvix, la región anogenital, algunos 

de la piel, las vías respiratorias altas y el tracto digestivo. El cáncer cérvico-uterino ( CACU) 

es uno de los principales problemas de salud pública en México. La tasa de mortalidad 

nacional por CACU en 1993 se estimó en 9.7 por 100,000 mujeres y representaron 4,389 

muertes. Cada año se registran aproximadamente 400 muertes de CACU en la Ciudad de 

México. (21) 
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HISTORIA 

La primera descripción de las verrugas se encuentra en los escritos de Celso (25 OC), en 

1793, BeU reconoció que no estaban relacionadas con sífilis; el origen viral de las verrugas lo 

postuló Ciuffo en 1907, Nahlz en 1920 hacia mención al virus y Strauss en 1949 lo identifico. 

La transmisión sexual de las verrugas fue afirmada en 1945 por Barret. En 1956,Hoss y Durfee 

acuñaron el término "atipia coilocítica". Papanicolau fue el primero en descubrir células 

originadas a partir de las verrugas, con el termino de "halo perinuclear" en 1960. Almeida en 

1969 señalo la heterogeneidad de los tipos de VPH y Meisels postulo al coilocito en la citología 

exfoliativa como patognomónico de infección de VPH. En 1976; en ese año se estableció la 

heterogeneidad genética de los papilomas, lo que condujo a Gissman, Pfiter y Zur Hausen a 

identificar cuatro tipos de HPV diferentes en 1977. En 1983 ocurrió un suceso importante que 

relacionó al VPH con cáncer, cuando Duster identificó ácido desoxirribonucleico (DNA) de VPH 

en cánceres cervicales. 

(16) 

FACTORES DE RIESGO 

Los factores asociados en forma más consistente son: el inicio de vida sexual a temprana 

edad, múltiples compañeros sexuales, la autoinoculación. Los pacientes en quienes se practicó 

el aloinjerto renal tienen un mayor riesgo de condilomas ya que sufren inmunodepresión al 

igual que los infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana. El embarazo ejerce una 

inmunosupresión transitoria. El uso prolongado de anticonceptivos orales también incrementa 

el riesgo de verrugas genitales ya que se ha observado por su uso prolongado una mayor 

exposición del epitelio cervical por eversión glandular permitiendo una mayor exposicón a la 

infección por VPH. Entre otros factores asociados se encuentra el tabaquismo y el nivel 

socioeconómico bajo. (20) 
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FASES DE LA HISTOLOGIA NATURAL DE LA INFECCION POR HPV 

ETAPA DE INCUBACION 

En esta fase el HPV penetra en las células del estrato basal del epitelio que se 

encuentra expuesto a una serie de traumatismos y llega hasta el núcleo de la célula donde se 

establece y produce colonizaciones. En esta etapa el HPV solo podrá ser descubierto por 

técnicas de hibridación El virus permanece en las células del epitelio sin dar manifestaciones 

subclínicas o clínicas de infección conociéndose esta etapa como LATENTE y dura de 4 

semanas a 8 meses. (19) 

ETAPA SUBCLlNICA 

En esta etapa el VPH se encuentra en las capas superficiales del epitelio causando 

alteraciones de proliferación e hiperplasia epitelial así como lesiones celulares. Su detección se 

logra solamente con las pruebas de citología o por colposcopía. A través de la colposcopía se 

han detectado dos formas de HPV en el tracto genital bajo, la forma exofitica y la forma plana. 

Entre la forma exofítica se encuentra el condiloma acuminado. propiamente dicho o 

macropapilar, el espiculado o papilar y las formas acuminadas difusas o micropailares. Las 

lesiones planas pueden presentar imagen de mosaico o base. Cuando se localizan en la zona 

de transformación, son casi siempre benignas. (19) 

La infección subclínica puede permanecer de 3 a 9 meses como tal, o puede 

experimentar regresión espontánea en presencia de una buena respuesta inmunológica del 

húesped o puede avanzar hacia la infección clínica. Por influencia de cofactores puede sufrir 

transformación neoplásica o enfermedad persistente o recidivante. (19) 

ETAPA CLlNICA 

Son las lesiones que aparecen a simple vista como ejemplo el condiloma acuminado y 

las lesiones de neoplasia cervical intraepitelial en etapas avanzadas con destrucción del 

epitelio cervical. Las manifestaciones clínicas del virus varían dependiendo del sitio, huesped y 

tipo de virus. (19) 
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MANIFESTACIONES CLINICAS DEL VPH. 

Los tipos de papilomas son enumerados de acuerdo al orden de su descubrimiento. Los 

tipos comunes de provocar enfermedad son 6,11,16,18,31,33,35,39,42,43,44,45,51,52,56,58, Y 

61 se detectan en condilomas planos y lesiones de CIN grado 1. Los virus 6 y 11 se 

consideran de bajo riesgo a menudo involucionan y solo en instancias raras progresan a 

cáncer invasivo. (20) 

Otros tipos de VPH que se han encontrado más a menudo en cáncer invasor son 

16,18,31,33,35,39,45,51,52 y 56. Los virus 31 y 33 se consideran de riesgo intermedio. Ocurren 

atipias nucleares en todas las capas de estas displasias más graves y se observan mitosis 

anormales. Los virus 16 y 18 se consideran de alto riesgo. Sólo un subgrupo de estos tipos de 

VPH (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58 Y 61). Prevalecen en las lesiones de CIN grado 2 y 3. 

El tiempo de evolución de de las lesiones que progresan de CIN I a CIN 111 , Y de éstas a 

carcinoma invasor es muy variable generalmente de 10 a 20 años,siendo la edad promedio de las 

mujeres que presentan CIN I y carcinoma invasor de 25 a 50 años. (20) 
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Es importante tener en cuenta que nuestra delegación Oriente no es una simple 

demarcación geográfica o administrativa, en ella se encuentran mujeres, hombres, niños y 

ancianos que conforman una sociedad con problemas y soluciones propias. (22) 

Su población en 1995 fue de 1,696,609 habitantes, que representa el 20.0 % de la 

población total del D.F. (22) 

En la gráfica se muestra la población de Iztapalapa dividida por sexo de 1950 a 1990 

donde la proporción de mujeres es de 51% y la edad reproductiva se encuentra de los 14 a los 

40 años y los hombres representan el 49%. (22) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Determinar la epidemiología de las pacientes infectadas con el virus de 

papiloma humano, diagnosticadas por citología cervicovaginal en la población 

femenína de la delegación oríente. 



E.V.P.H.H.R.G.I.Z. 97-98 MORALES 9 

HIPOTESIS 

El numero de citologias cervicovaginales reportadas como positivas a VPH 

es alto en el servicio de citología del Hospital Regional General Ignacio 

Zaragoza. 

Por lo tanto es importante conocer los determinantes a esta patología. para 

realizar una metodología sistematizada y establecer rutas criticas de estudio y 

tratamiento epidemiológico. 
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OBJETIVOS 

Generales: 

1. Conocer la incidencia y prevalencia del VPH en la población femenina de la 

delegación oriente. 

2. Proponer protocolo de estudio y tratamiento en las pacientes con VPH positivo 

3. Determinar factores de riesgo para VPH 
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JUSTIFICACION 

Es importante que se cuente con un protocolo de estudio en nuestra clínica 

de displasias, para las pacientes con virus del papiloma humano, ya que esto es 

un problema de salud publica y por lo tanto difundir una mejor información a la 

población de los factores de riesgo para disminuir su incidencia. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio retrospectivo de casos positivos a VPH de las pacientes enviadas 

de su unidad medico familiar a la clinica de displasias del HRGIZ, así como a las pacientes 

enviadas al CMN 20 de Noviembre al servicio de colposcopía, durante el periodo de Julio de 

1997 a Diciembre de 1998. 

Como fuente de información se utilizó la hoja de citología ginecológica que contiene los 

siguientes datos: nombre, edad, antecedentes gineco-obstétricos (menarca, inicio de vida 

sexual activa, número de embarazos, uso de anticonceptivos). Se revisaron por grupo etario y 

por clínica de envío 19,804 citologias. Se incluyeron a todas las pacientes con reporte de VPH 

y su asociación con otras patologías, se reportaron 567 citologías positivas a VPH. 

Posteriormente se acudió a archivo donde se analizaron los expedientes para obtener 

información. Se incluyeron las pacientes enviadas al servicio de colposcopía del CMN 20 de 

Nov. Se excluyeron a las pacientes que no se contaba con expediente en archivo o no se 

enviaron de su unidad medica a la clínica de displasias, o pacientes que en estudio posterior 

no se demostró VPH. 
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Bach. ó Más 
15 

45.5% 

Primo ó Nula 
10 

30.3% 

FRR: 0.69 
FRA: 0.57 



Epidemiología del VPH 
en la Población Adscrita al HR 1. Zaragoza 

Pacientes Enviadas al CMN 20 de Noviembre 
Factores de Riesgo 

Hogar 

10 
30.3% 

. Subempleado 

No 
20. 

60.6% 

33 Pacientes 

8 
24.2% 

Ocupación 

Tabaquismo 

liec. o Prof. 

15 
45.5% 

FRR: 1.16 
FRA: 0.54 

Si 
13 

39.4% 

FRR: 0.76 
FRA: 0.54 



Epidemiología del VPH 
en la Población Adscrita al HR l. Zaragoza 

Pacientes Enviadas al CMN 20 de Noviembre 
Factores de Riesgo 

15 - 16 

4 
12.1% 

9 - 11 

5 
15.2% 

Menarca 

33 Pacientes 

FRR: 1.16 
FRA: 0.57 

12 - 14 

24 
72.7% 



2 

12 
36.4% 

21 - 25 
10 

30.3% 

33 Pacientes 

Epidemiología del VPH 
en la Población Adscrita al HRI. Zaragoza 

'!' ,! . 

Pacientes Enviadas al CMN 20 de Noviembre 

26 - 30 
3 

Factores de Riesgo 

Num Comp. Sx 
3 

1 
3.0% 

IVSA 

FRR: 1.16 
FRA: 0.57 

1 

20 
60.6% 

15 - 20 
20 

60.6% 

FRR: 0.76 
FRA: 0.54 



Epidemiología del VPH 
en la Población Adscrita al HR 1. Zaragoza 

Pacientes Enviadas al CMN 20 de Noviembre 
Factores de Riesgo 

3-4 

11 
33.3% 

3 
9.1% 

DIU 
9 

34.6% 

33 Pacientes 

23.1% 

Paridad 

Met. Plan. Familiar 

FRR: 0.89 
FRA: 0.60 

0-2 

19 
57.6% 

Horm. Orales 
11 

42.3% 

FRR: 1.4 
FRA: 0.54 
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EPIDEMIOLOGIA DEL VPH EN LA POBLACION ADSCRITA AL H.R. I.Z. 
PACIENTES ENVIADAS AL CMN 20 DE NOVIEMBRE 

TRATAMIENTOS 

D CRIOTERAPIA mi CONO ASA D LASER 5 FLUORACILO • HTA 

35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
O 

SI NO 

CRIOTERAPIA 17 16 
CONO ASA 9 24 
LASER 8 25 
5 FLUORACILO 2 31 
HTA - 8 25 
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ANALlSIS 

De las 19,804 citologias revisadas solo se reportaron 567 positivas a VPH de estas 

pacientes permanecieron en control 122 en el HRGIZ de las cuales 36 enviadas de primera vez 

no se presentaron a la consulta, 10 pacientes después de su primer consulta no continuaron su 

tratamiento, 14 pacientes se encuentran en control en el servicio de Oncología, 5 pacientes en 

Obstetricia, 3 pacientes en Medicina interna donde en una de ellas se reporto HIV .. 

Entre los factores de riesgo no interrogados y que se reportaron como no informados en 

nuestro estudio fueron: el estado civil, escolaridad, ocupación, tabaquismo, menarca, inicio de vida 

sexual activa. 

El grupo de riesgo en nuestra población femenina se encontró en el rango de 20 a 44 

años. La asociación del VPH con otras concomitantes que se encontraron fueron 2 casos con HIV 

que representó el 1.2% del total de las pacientes. Los casos de CaCu fueron 4 (2 Ca in si tu y 2 

con Ca epidermoide) correspondió al 2.5% de las pacientes. La relación con Chlamydia 

Trachomatis fue positiva en 6 casos y representó el 4.9%. La displasia severa 2 casos con un 

1.2%, la cervicitis sin asociación a VPH fueron 9 casos con un 7.4%. 

En los factores de riesgo analizados se calculo el riesgo relativo y el riesgo absoluto donde 

se encontraron los siguientes resultados: 

Factor de Riesgo Riesgo Relativo Riesgo Absoluto 

» Estado Civil 1.30 % 0.54 % 

» Tabaquismo 0.76 % 0.54 % 

» Menarca 1.16 % 0.57 % 

» Inicio de vida Sexual Activa 0.86 % 0.60 % 

» Número de Compañeros 0.76 % 0.54 % 

sexuales 

» Paridad 0.89 % 0.60 % 

» Método de Planificación 1.40 % 0.54 % 

Familiar 
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CONCLUSIONES 

Es importante que el servicio de Clínica de Displasias, cuente con protocolo para las 

pacientes con VPH. 

Que se de una mejor información a las clínicas de medicina familiar y a la población de 

este problema, para que se tenga continuidad en suseguimiento y control. 

Comprometer a! compañero sexual de la paciente a estudio, para descartar VPH. 

En nuestro estudio encontramos que la asociación del VPH con otras patologías 

concomitantes su frecuencia y porcentaje fue muy bajo, reportándose solo 6 casos de Chlamydia 

Trachomatis que representó el 3.8%, displasia severa 2 casos con el 1.2%, el HIV con 2 casos 

representando el 1.2% y 4 casos de CaCu con el 2.5% de las pacientes estudiadas. 

La incidencia fue de 10.4% y la prevalencia de 17.3% en el periodo de 1997 y en 1998 se 

encontró de 10.2% y 17.0% respectivamente. 

Los factores de riesgo analizados en nuestro estudio son iguales a los que se reportan en 

la literatura mundial. 

De los factores de riesgo no informados se encontraron de un 50 a 60%. 



1-:.\ .1'.ILlLlU;.I.I.. 'J7-<)S \IOI{ \U.S JO 

COMENTARIO 

Proponemos una guía para la valoración de riesgo en la clíníca de dísplasias. 

El virus del papiloma humano tiene importancia por ser una de las infecciones más 

frecuentes a nivel mundial, estar asociado con cancer cervico-uterino y anogenital, de tratamiento 

complejo, no existe antiviral específico y muy probablemente no se erradica, lo mejor es la 

prevención. 

Aún contando con mejores métodos de diagnostico ( colposcopía ) y tratamiento 

( crioterapia laser, cono-asa ), para tratar de erradicar el problema las estadísticas a nivel mundial 

nos hacen ver que el Cancer Cervico Uterino en México continua siendo la primer causa de 

muerte en la población femenina y su tasa de mortalidad en 1993 se estimo en 9.7 por 100,000 

mujeres que representaron 4,369 muertes. 

Anteriormente en la hoja de reporte citológico se hacia referencia a la displasia leve, 

moderada y grave, actualmente por disposición de la norma oficial mexicana NOM-OSSA 1996. 

Esto se ha modificado se incluye en el reporte al VPH y la nueva terminología se ha tomado del 

sitema bethesda (1988), donde el reporte se realiza de la siguiente manera: 

» Displasia leve (NIC I ) lesión intraepitelial de bajo grado 

» Displasia moderada (NIC 11) lesión intraepitelial de alto grado 

» Displasia severa (NIC 111 ) lesión intraepitelial de alto grado. 
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lATOS GENERLAES 
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:DOCML 
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)CUPACION DEL COMPAÑERO 
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c:::J 19-33 AIÍlOS 
c::=JCASADA 

c:::J20 A 24.9 
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§ BACHILLERATO O MAS 
TEC. O PROF. 
NO 
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1 
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ANUAL 
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§
NO 
NO 
NO 
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NO 
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, SUBEMPLEADO 
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18 A25AÑOS 
i.~ 2A3 
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2A4AÑOS 
2A3 

~
CONTROlADA 

.. ; . CONTROlADA 

t,""';." CONTROlADA 
" ' CONTROlADA 
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OTROS ESPECIFIQUE _______________ _ 

FECHA DE ULTIMO REPORTE DE PAP. Y DIAGNOSTICO _______________________ _ 

FECHA DE BIOPSIA DE CONTROL Y REPORTE ________________________ _ 

VALUADOR RIESGO FINAL 

RIESGO ALTO 
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TERA CONVSA 

18 AÑos 
MAS DE3 
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