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INTRODUCCION

En el afio de 19957 Isaacs y Leidemman encontraron una sustancia que interferia
con la replicacion de virus, antigenos bacterianos y mitdégenos por lo que la llamaron
Interferon. (IFN).

De la misma se conocen tres tipos:

El IFN alfa con subtipos 2a y 2b,

El IFN beta con subtipos 1 y 2 y el Gamma.

Su accién principal es inmunorreguladora, bloqueando la sintesis de las
particulas virales en forma potente, apoyados en otras células que estimulan la accién de
los linfocitos T citotoxicos que destruyen finalmente las células infectadas, esto por
intermedio de moléculas del MHC, (HLA;): Antigeno o complejo mayor de
histocompatibilidad tipo I y II, siendo el primero el mecanismo o la via del que nos
ocupa (IFN alfa 2b), con efectos demostrados sobre El Papilomavirus, Rinovirus, virus
de la Hepatitis B, de la Inmunodeficiencia humana tipo I y el Herpes virus.

A partir de 1986 se comenzd a producir en forma sintética (INTRON alfa 2b)
por ingenieria genética y técnica recombinante, ésta ultima mas especifica.

Produce éste medicamento un sindrome parecido a la influenza con la misma
sintomatologia, aumento de las transaminasas hasta hipotension arterial y arritmias
cardiacas, corregidas por tolerancia organica, disminucién o suspension del
medicamento. Por otra parte el virus del papiloma humano (VPH) cuenta con 57
especies de las cuales nos interesan las 6, 11, 42 y 453, principalmente las dos primeras.

Conocidas las propiedades del IFN y las especies del VPH que nos competen,
ademas de que sus antigenos son presentados a las células implicadas por el sistema
inmune, sabremos cdmo ésta sustancia “Interfiere” en el control de la papilomatosis.



OBJETIVO

- Determinar la eficacia y la seguridad del IFN alta 2b en el tratamiento de la
Condilomatosis aplicado en forma intralesional.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo una seleccion de pacientes bajo los siguientes criterios de inclusion,
durante los meses de marzo a diciembre de 1994 en el servicio de colposcopia del
Hospital “Luis Castelazo Ayala” (HGO N° 4) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

-Mujeres entre los 16 y 65 afios de edad con buen estado general de saludo,
confirmado por anamnesis, exploracion fisica y estudios de laboratorio.

- Diagnostico histologico de Condiloma Acuminado Vulvar o Perianal.

-Total comprension y aceptacion por parte de la paciente para atender los
requerimientos, tolerar restricciones y acudir a las sesiones de tratamiento conociendo
ademas los posibles efectos indeseables del mismo.

También se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

- Embarazo o lactancia.

- Cualquier patologia médica subyacente (Enfermedad cardiaca, tromboflebitis,
Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, etc.)

-Infecciones activas a otro nivel.

-Tratamiento previo (local o sistémico) para condilomatosis, dos semanas
previas al inicio del estudio.

-Expuestas a tratamiento imunosupresor o citotoxico en las seis semanas previas
al estudio.

- Disfuncion hepatica, renal o de médula dsea, segun las pruebas de laboratorio.

-Lesiones mayores de 3 cm de didmetro.

Las pacientes que cumplieron los requisitos fueron citadas para una evaluacion
de las lesiones.

Posteriormente, con base a un esquema preestablecido se aplicaba en forma
intralesional basal, un millon de UI de IFN alta 2b, dia por medio, tres veces por semana
durante tres semanas consecutivas, aguardando un periodo de treinta minutos en espera
de la aparicion de alguna reaccion aguda al medicamento. Se enviaba a su domicilio
pasado éste lapso, previa instruccion de acudir nuevamente el Hospital en caso de
aparicion de reacciones secundarias. Se llevaron registros de laboratorio para valorar
Glucosa, Creatinina, Biometria Hematica completa, recuento de Plaquetas,
Transaminasa Glutamico-oxalacética y Pirtivica y Examen General de Orina previos al
inicio del estudio y una vez por semana durante el mismo.

Cumplido el periodo estipulado para tratamiento seguia una fase de observacion
y seguimiento durante el cual se registraban la evolucion de la lesiones y en caso de que
hubiesen, las reacciones secundarias por clinica o de laboratorio.

La eficacia del IFN alfa 2b se evalu6 de acuerdo al tamafio actual de las lesiones
(Tabla 1).

Las reacciones adversas se catalogaron como leves, moderadas, severas o
peligrosas a juicio del examinador, a cada visita de seguimiento que cumplia la
paciente, y si ésta se debia al medicamento empleado.



RESULTADOS

Valorado lo anterior y cumplidos los primeros tres meses de seguimiento, se
eligieron 12 pacientes y excluyeron 2 por Diabetes Mellitus tipo I descompensada y
otras 2 por presentar lesiones mayores de 3cm de diametro.

La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 35.4 con rango entre los 23
y 44 afos de edad.

La localizacion de las lesiones fue vulvar en 5 pacientes, vulvo-perineales en 3 y
perianales en las 4 restantes.

El sintoma mas comun fue sensacion de cuerpo extrafio en las 12 y, prurito
vulvar en 6. Otra paciente refiri6 sangrado minimo secundaria al rascado (Tabla 2).

El tamafio de las lesiones oscilaba entre 0.1cms hasta 3cm con promedio de Icm.

Los resultados por involucidon o remision de las lesiones se presentaron a partir
de la segunda semana de tratamiento hasta la novena semana de seguimiento en el 35%
de los casos y en el 65% restante se ha observado hasta la fecha de realizar éste informe
ha presentado involucion de las mismas.

Los efectos colaterales son los mismos reportados por la literatura y se desglosan
en la tabla 3.

No hubo alteraciones en las pruebas de laboratorio para ninguno de los
parametros evaluados.



TABLA 1. EVOLUCION

INTERFERON ALFA' Y CONDILOMA CUMINADO

> Remision: 100%

» Mejoria Marcada: 99.9 a 75%

» Mejoria Moderada: 74.9 al 50%

» Mejoria Minima: Menor al 50%

> Sin cambios en el tamano.

» Aumento en el tamaifio de las lesiones.

TABLA 2. SINTOMATOLOGIA
INTERFERON ALFA Y CONDILOMA CUMINADO
Cuerpo Extraio 100%
Prurito Vulvar 50%
Sangrado minimo 0.8%
Prurito Perianal 0.8%
TABLA 3. EFECTOS COLATERALES
INTERFERON ALFA Y CONDILOMA CUMINADO

Fiebre 28%
Mialgias 29%
Cefalea 23%
Astenia 11%
Adinamia 9%




DISCUSION

La literatura disponible reporta un porcentaje de curaciéon total que oscila entre
el 28 y 53% y una tasa de recurrencia del 21% después de la curacion total.

Hasta el momento después del tratamiento de 12 pacientes y seguimiento
completo de de 8 pacientes, la tasa de remision es del 35%, con mejoria significativa del
65%. Cabe anotar que no se incluyeron el en reporte pacientes de nuevo ingreso debido
a que aun no se ha concluido su tratamiento.

De las pacientes con remision, ninguna ha presentado en forma clinica recidiva
de las lesiones.

En lo que a los efectos colaterales se refiere, hubo una buena tolerancia global al
medicamento y los efectos registrados no fueron motivo de suspension del mismo.

Por otro lado, no hubo abandono del tratamiento y en cambio si, mucha
colaboracion por parte de las pacientes.

Solo resta anotar que consideramos la terapéutica costosa, pero al igual, efectiva
y segura en casos bien seleccionados, puesto que los efectos secundarios son tolerables
y no ponen en riesgo la salud de la paciente, comprobado por la clinica y laboratorio.



CONCLUSIONES

Por la categoria de estudio controlado, no podemos concluir que el IFN alfa 2b
sea la panacea en la terapéutica del Condiloma Acuminado, pero bien se puede afirmar
que:

1. Es efectiva y segura en pacientes cuidadosamente seleccionadas teniendo en
cuenta su estado de salud clinico y por laboratorio, ademds del tamafio y
localizacion de las lesiones.

2. Es costoso independientemente de su via de aplicacion, lo que lo hace
restringido a aun grupo mas especifico todavia y en el que otras medidas
terapéuticas no hayan surtido efecto.

3. En lesiones mayores de 3cm en las cuales otras terapias sea de riesgo por las
complicaciones que representan, el IFN alfa 2b puede colaborar en la involucion
de las mismas.

4. El control de los efectos indeseables es ambulatorio, sintomatico y alcance de
cualquiera, toda vez que los analgésicos-antipiréticos comunes y en caso de ser
necesario los inhibidores de la ciclo-oxigenasa (AINES) limitan el cuadro.
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