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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar la correlacion de la infeccion del virus del papiloma humano en mujeres
de 15-35 afios de edad, con leucorrea recurrente que acuden a la Clinica de
Displasia del Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el periodo Enero-Junio del 2007

MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico observacional, comparativo, transversal y prospectivo, pareado
individualmente (180 mujeres, 123 grupo 1 y 57 grupo 2 ). La poblacion de estudio
se reclutdé entre Enero y Junio del 2007. Se evaluaron variables tradicionalmente
asociadas a la infeccion del virus de papiloma humano. La presencia de Leucorreas y
VPH se determind mediante la exploracion ginecologica y colposcopica. En el
andlisis estadistico descriptivo se emplearon porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersion; como prueba de hipétesis se estimd la razén de momios
(RM) y Chi cuadrada.

RESULTADOS

De las 180 pacientes con leucorreas estudiadas, se determino que 57 de ellas
presentaron la infeccion del virus de papiloma humano (IVPH), que corresponde el
32%, siendo el grupo de edad mas afectado el de menores de 18 afios de edad
(54.4) con una RM: 1.43 (0.72 a 2.81), con una Chi cuadrada de 1.22, y p de 0.26.
Asi también el nimero de parejas sexuales influye en la aparicién del VPH, RM: 1.33
(0.52-3.35), con una Chi cuadrada de 0.42 y una p de 0.51.y las pacientes con DIU
y hormonales orales, como método de planificacién familiar representan una RM:2.38
(0.80-7.03) con una Chi cuadrada de 3.11 y P de 0.07, RM: 3.36 (0.4-29.73) con una
Chi cuadrada de 0.80y P de 0.37, respectivamente.

CONCLUSIONES

En las pacientes con leucorrea y aparicion del VPH, se demostr6 una relacion
significativa con los diferentes factores como son: Inicio de vida sexual a temprana
edad, el nimero de parejas sexuales, asi como el método de planificacion familiar,
entre otros. Se encontrd un factor protector con el uso de preservativos.

RECOMENDACIONES
Es conveniente fomentar la educaciéon sexual de la poblacion y continuar esta linea
de investigacion con el desarrollo de estudios multivariados y con poblaciones de
diversas caracteristicas.

Palabras clave
Virus del Papiloma Humano; leucorrea recurrente; neoplasia intraepitelial; factores de
riesgo; México



I. INTRODUCCION

Las infecciones del virus del papiloma humano son una de las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes, es un agente infeccioso con alta incidencia en el

mundo entero, en especial en mujeres jovenes sexualmente activas.

Actualmente se han identificado méas de 200 tipos de VPH, de los cuales 40 tipos son

ano-genitales y de estos ultimos 15 son considerados de alto riesgo u oncogénicos.

(5)

En el mundo la mayor frecuencia de virus de papiloma humano de alto riesgo se

encuentran en Africa y América Latina.

El inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 20 afios) y el nimero de
compafieros sexuales incrementan el riesgo de cancer cervicouterino. Se ha
demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con
una pareja sexual y en 69-83% de las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales (8, 10,
11) Asi mismo también, son muy comunes las leucorreas y afecta a mas de la mitad
de las mujeres en algin momento de su vida. Por lo que es de interés realizar el
estudio enfocado en la correlacién del virus del papiloma humano en 15-35 afios con
leucorrea recurrente que acuden a la Clinica de Displasia, asi también como los
factores de riesgo, con la finalidad de tomar medidas preventivas para disminuir la
incidencia de infecciones con el virus del papiloma humano, y lograr una prediccion
del desarrollo de la enfermedad a Ca Cu, mejorar la calidad de vida, mediante la

educacién para la salud con enfoque de riesgo.



ANTECEDENTES

ANATOMIA DEL UTERO

El Gtero es el resultado de la fusion correspondiente de los conductos de Miller y se
encuentra en el centro de la pelvis, por atras de la vejiga urinaria y por delante del
recto. A los lados tiene a los ligamentos anchos, de su fondo emergen tres elementos
a cada lado que de adelante para atras son los ligamentos redondos, las trompas de
Falopio y los ligamentos utero ovaricos, es de aspecto piriforme, de 7-8x5x2.5
centimetros de largo, ancho y espesor, peso entre 60-100 gramos. Los dos tercios
superiores del utero forman el cuerpo uterino y el tercio inferior constituye el cuello

uterino (cervix).(1)

HISTOLOGIA DEL CERVIX

El cuello forma la parte del canal cervical, su revestimiento mucoso tiene un grosor
de 2-3mm, su superficie irregular esta formada por unos pliegues ramificados
llamados plicae palmatae. Su estroma es denso y las glandulas, que son
relativamente escasas, estan orientadas oblicuamente en relacion con el eje del

canal cervical. (1)

El canal esta revestido por epitelio cilindrico alto cuyos nucleos se localizan cerca de
la base de células, mientras que la mayor parte del citoplasma esta lleno de moco.

La mucosa contiene muchas glandulas grandes.



La superficie externa de la porcion vaginal del cuello es lisa y esta recubierta por
epitelio desde plano simple hasta estratificado, dividido en tres estratos, que desde
Su porcidn mas interna hasta la mas externa son: la basal, la espinosa, granulosa y

cornea. Las células de este epitelio son ricas en glucégeno.

En algunas mujeres, sin embargo, particularmente después de haber tenido nifios,
hay placas de epitelio cilindrico del endocervix que se extiende por la porcion vaginal
hasta distancias variables, se les llama de modo inapropiado “erosiones cervicales”,
Son particularmente susceptibles a las reacciones inflamatorias y son causa
frecuente de flujo vaginal 6 leucorrea. Si no se las trata, las erosiones cervicales y la

inflamacion cronica pueden predisponer al cancer cervicouterino. (1)

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Los papilomavirus son un grupo de virus que infecta epitelios y mucosas del ser
humano y se clasifica en tipos de acuerdo con homologias en su material genético
(2). La naturaleza viral de las verrugas en el humano fue reportada indicada hace
aproximadamente 90 afios por Ciuffo, quien demostré la transmision de verrugas
comunes usando células libres infiltradas. El papilomavirus fue descrito en 1933 por

Richard Shope. (4)

Los papilomavirus son miembros de la familia de los Papovavirus, que incluyen el
polyomavirus del raton, el virus simio 40 y los virus humanos BK y JC. Este grupo de
virus tiene la caracteristica de tener un genoma circular encerrado en una capsula

poliédrica de 20 casas (icosaedro). (6)



Esta constituido a la vez por una particula de un diametro de 55 nanémetros y
estructura de icosaedro compuesta por 72 unidades basicas (capsémeros) y no tiene
membrana lipidica. La produccién de particulas virales por ruptura del virus tiene la
capacidad de comportarse como antigeno. La particula viral es minimamente estable
al calor y a la desecacion; sin embargo, ésta relativa estabilidad hace posible la

infeccion en determinados casos, sin contacto directo con individuos. (6)

El cromosoma viral del PVH es circular, de doble hélice y con un ADN de 7,900 pares
de bases y 5.2 millones de daltons de tamafio. Algunos virus de ADN son replicados
por ADN-polimerasas, como lo hace el ADN celular, por esta razon algunos tipos de

papilomavirus son capaces de transformar la célula normal en neoplasica. (6)

El virus Papiloma humano (HPV), agente infeccioso perteneciente a la familia
Papillomaviridae, muestra tropismo epitelial induciendo un amplio espectro de

lesiones de distinto grado de severidad (3).

Es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes y actualmente
se considera a ese virus un agente causal necesario para el Cancer Cervical. De
mas de 200 genotipos de VPH descubiertos, 12 de ellos representan mas de 95% de

tipos virales asociados a Cancer Cervical (5).

Algunos predictores importantes de infeccion por VPH en mujeres son: edad, raza no
blanca, alto consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, uso de anticonceptivos orales,

inicio temprano de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, trauma cervical
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durante el parto, factores genéticos, y ciertos factores hormonales enddgenos

asociados con el embarazo. (5)

Numerosos estudios epidemiolégicos mundiales confirmaron que la infeccion genital
por HPV es un factor necesario para el desarrollo del carcinoma cervical (6, 7, 8, 9),
pero no suficiente, que puede producir infecciones asintomaticas sin manifestaciones
clinicas. El genotipo viral es uno de los factores de riesgo asociados a la infeccion,
que determinan la progresion maligna de lesiones cervicales. Mas de 40 tipos
distintos de HPV han sido identificados en el tracto anogenital humano, los cuales se
pueden subdividir en dos grupos: “de bajo riesgo oncogénico” (HPV-BR) que se
encuentran en condilomas acuminados y neoplasias intraepiteliales de bajo grado
con minimo riesgo de progresion maligna (principalmente los tipos 6, 11 y 42) y los
“de alto riesgo oncogénico” (HPV-AR) en neoplasias intraepiteliales de alto grado e

invasivas (principalmente los tipos 16,18,31 45) (8,10,11).

La incidencia del cancer cervical se fundamenta en programas de tamizaje citolégico
y en el tratamiento de lesiones; sin embargo, el uso de pruebas moleculares para la
deteccion del genoma de HPV y el desarrollo de vacunas profilacticas y terapéuticas
ofrecerda importantes alternativas de control y prevencion en el futuro.(11,12)
Un estudio mundial de carcinomas de cuello uterino realizado por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC-OMS) demostré que, a pesar de
existir tipos virales prevalentes, puede haber variaciones en distintas regiones

geograficas (13).



El conocimiento de la distribucion de los tipos de HPV y variantes podria contribuir al
control de la enfermedad y al desarrollo de vacunas (14); Por ello la Organizacién
Mundial de la Salud propicia estudios de incidencia de HPV en las distintas regiones

del mundo.

El cancer de cérvix ocupa el segundo lugar en mujeres en todo el mundo y el primero
en paises en desarrollo, en donde representa el 17% del total de canceres y afecta

en forma creciente a mujeres cada vez mas jovenes (15).

La ITS producida por el virus del papiloma humano (VPH) presenta dos
caracteristicas importantes. En primer lugar, puede identificarse mediante técnicas
moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP) y la captura de
hibridos (CH).(16) Segundo, la papilomatosis tiene una prevalencia alta de acuerdo
con estimaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud, al reconocer que
en 1995 se presentaron 30 millones de casos nuevos en el mundo.(17) Esta alta
frecuencia se debe en parte a que dicho virus se compone de mas de 85 genotipos,
de los cuales 30 son transmitidos por contacto sexual y de éstos, al menos 13 se han
asociado con el desarrollo de cancer -cervicouterino.(18) Los estudiantes
universitarios son un grupo compuesto en su mayoria por jovenes de 18 a 25 afios
de edad y es generalmente en esta etapa de la vida cuando inician sus relaciones

sexualesy comienzan a exponerse a las ITS, como la originada por el VPH. (19)



Clasificacion del Virus del Papiloma Humano

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos: alto y bajo riesgo.
Se denomina factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de desarrollo de
una enfermedad pero no suficiente para causarla. Es necesario la presencia de otros
factores asociados para causar la enfermedad (en el caso del VPH otros factores

son: conducta sexual, mala nutricién, tabaquismo, etc.) (2)

VPH de Bajo Riesgo: Son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que provocan
verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado y cresta de gallo, estan
en este grupo. Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el
cuello del atero de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo. (2)

VPH de Alto Riesgo: Se encuentran con mayor frecuencia asociados en los casos
de cancer de cuello uterino e incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58.
De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, los mas importantes dado que se encuentran
con més frecuencia vinculados al cancer cervicouterino. Por lo general, la infeccion
de VPH de alto riesgo no causa problemas de salud a nadie. En ocasiones, la
infeccion por este tipo de virus puede provocar cambios celulares. Con el tiempo,
estos cambios celulares pueden conducir al cancer, si no son tratados. Sélo la
infeccion persistente de VPH de alto riesgo (que no desaparece durante afios)

aumenta el riesgo de cancer en las personas. (2)



Modo de Transmision

Las infecciones en el cuello uterino y en la vagina por lo general se transmiten por
contacto sexual; no obstante, hay evidencia de otras formas de contagio como son:
instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados y juguetes sexuales. (20) Otra
forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al nifio durante el parto en
los casos que existen verrugas genitales en el canal vaginal (papilomatosis laringea).
Las verrugas vulgares pueden autoinocularse. Las verrugas genitales pueden

transmitirse por contacto directo de la piel con las verrugas. (20)

Periodo de incubacion:

Es muy variable. Por lo general de dos a tres meses, aunque puede ser de afos. La
mayoria de las infecciones transcurren sin lesiones aparentes y desaparecen sin
dejar evidencias de la infeccion. Un porcentaje pequefio de las infecciones persisten
al cabo del tiempo (5-10%) provocando lesiones que podrian evolucionar a lesiones
precancerosas (neoplasia intraepitelia cervical grado 3, NIC 3) o cancer al cabo de

los afios (10 a 12 afios).

Frecuencia de la Infeccién por Virus del Papiloma Humano

Estudios realizados en los Estados Unidos han demostrado que la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano es muy frecuente entre la poblacion. Se calcula que un

1% de la poblacion sexualmente activa tiene verrugas genitales; 4% de la poblacion



podrian tener lesiones por VPH si se evalluan mediante la Colposcopia; cerca de un
10% de la poblacion serian VPH positivos aunque tendrian una Colposcopia negativa
y, por ultimo, un 60% de la poblacion podrian tener anticuerpos detectables en su
cuerpo gue indicarian que en algin momento se han expuesto a algun tipo de virus

del papiloma humano. (20)

En mujeres jovenes la frecuencia de infeccion con el virus de papiloma humano es
muy alta: hasta un 50% de las mujeres adolescentes y adultas jovenes adquieren la
infeccion por el virus del papiloma humano en los primeros 4-5 afios de tener una
vida sexual activa. De estas mujeres hasta un 25% de las que se infectan por VPH
desarrollan lesiones escamosas epiteliales de bajo grado (LSIL). No obstante, en
estas mujeres jovenes el 90-95% de las infecciones curan solas, sin ningun

tratamiento. (21)

Factores de Riesgo asociados al VPH para el Desarrollo de Cancer

Cervicouterino

Solo una pequefia parte de las infecciones crénicas por VPH evolucionan de
neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1) a NIC I, NIC Il y cancer cervicouterino. Se
han encontrado algunos factores de riesgo asociados al VPH que son determinantes

para que esta evolucién hacia el cancer se dé, los mas importantes son:

Conducta Sexual: Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz de

relaciones sexuales (antes de los 20 afios) y el nimero de comparfieros sexuales
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aumentan el riesgo de cancer cervicouterino. Se ha demostrado la presencia de VPH
cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual y en 69-83% de

las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales (22)

La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo dado que
en sus multiples contactos sexuales se contamina con virus de papiloma humano

que trasmite después a su pareja. (22)

Consumo de Tabaco: Las mujeres fumadoras tienen un riesgo mayor de padecer
de cancer del cuello uterino que las mujeres no fumadoras. Estudios de investigacion
han demostrado que en el moco cervical, hay una concentracion elevada de

sustancias provenientes del fumado de tabaco.

Alto NUumero de Embarazos: Los cambios hormonales que ocurren durante el

embarazo favorecen el desarrollo de las infecciones por VPH.

Sistema Inmunolégico Deprimido: Factores genéticos o enfermedades como el
SIDA, medicamentos, consumo de drogas, etc. que provocan la depresion del
sistema inmunologico de la persona predisponen al desarrollo de céancer

anogenitales y del cuello uterino ante la presencia de la IVPH.

Uso Prolongado de Anticonceptivos: El uso prolongado de anticonceptivos se ha
vinculado con la persistencia de infecciones por virus del papiloma humano. Estudios
cientificos han estimado que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas

de 5 afos duplican el riesgo de contraer Ca Cu.
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Factores Nutricionales: Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se
considera que una dieta baja en antioxidantes, acido félico y vitamina C favorece la
persistencia de la infeccion por virus de papiloma humano y la evolucion de las

lesiones de CIN | a CIN Il, Ill y cancer cervicouterino. (22)

CERVICITIS

Es una Inflamacion del cuello uterino causada frecuentemente por una infecciéon, o
en algunos casos por una exposicion ante sustancia quimica o a un cuerpo extrafio
(ej. un aparato para el control natal, espermicida, condones). (23) La cervicitis es
muy comun y afecta a mas de la mitad de las mujeres en algin momento de su vida.
Un mayor riesgo esta asociado con el coito a temprana edad, multiples parejas
sexuales, ITS o parejas sexuales que hayan tenido comportamiento sexual de alto

riesgo o que haya tenido una ITS previa.

Dentro de las infecciones de transmision sexual que pueden ocasionar cervicitis
estdn: La gonorrea, clamidia, trichomoniasis, candidiasis (infecciones que
comunmente se transmiten por contacto sexual) al igual que el virus del herpes
(Herpes Genital) y el virus del papiloma humano (Verrugas Genitales) causan
cervicitis. Los dos Ultimos pueden causar cambios anormales posibles de ser
detectados en un frotis de PAP. (23) Dentro de los organismos que pueden ocasionar
cervicitis son: Los estafilococos y estreptococos y el desarrollo excesivo de bacterias

vaginales (Vaginosis Bacteriana) causan cervicitis. (23)
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En la cervicitis aguda hay erosiones, cambios reactivos epiteliales y el infiltrado esta
constituido predominante por leucocitos polimorfo nucleares. Se puede observar
cierto grado de inflamacion cervical en casi todas las mujeres adultas multiparas y en

muchas nuliparas, siendo escasas las consecuencias clinicas. (23)

SINTOMAS: Secrecion vaginal, inusual, persistente, pudiendo ser profusa y con olor,
de color gris, blanco o amarillo, sangrado vaginal anormal, que puede darse después
de las relaciones sexuales, entre menstruaciones o después de la menopausia,
sensacion de presibn o0 pesadez pélvica, relaciones sexuales dolorosas

(dispareunia), es posible que no haya sintomas. (23)
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OBJETIVO GENERAL

» Determinar la correlacién de la infeccion del virus del papiloma humano en
mujeres de 15-35 afios de edad, con leucorrea recurrente que acuden a la
Clinica de Displasia del Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el periodo

Enero-Junio del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la edad que incide mas la infeccion del VPH

Determinar el nimero de parejas sexuales

Identificar a que edad iniciaron vida sexual activa

Cuantificar el nimero de pacientes que presenten alteraciones morfologicas a
nivel cervical

» Determinar si el nimero de gestacion influye en la infeccion del VPH.

» ldentificar si el método de planificacion familiar se relaciona con las leucorreas.

» Determinar si el tabaquismo influye en la infeccion del PVH.

HIPOTESIS
Existe correlacion del virus del papiloma humano en mujeres de 15-35 afios

con leucorrea recurrente que acuden a la Clinica de Displasia.

14



IIl. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico observacional, comparativo, transversal y prospectivo.
En el que se tom6 como muestra a 180 mujeres que cumplieran con los lineamientos
determinados.

Se formaron dos grupos de la siguiente manera:

Grupo |.- Ciento Veintitrés (123) mujeres que no presentaron la infeccion del virus
del papiloma humano, con leucorreas recurrentes.
Grupo Il. Cincuenta y siete (57) mujeres que presentaban tanto la infeccion del virus

de papiloma humano como las leucorreas recurrentes.

El trabajo se realiz6 en el Hospital Materno Infantil de Cuautepec, en la Clinica de
Displasia, en el periodo comprendido Enero-Junio del 2007, en donde la poblacion de
mujeres fue elegida con los siguientes lineamientos: mujer de 15-35 afios de edad,
que acudieron a la Clinica de Displasia de primera vez, que presentaran leucorrea
recurrente y se realizaran estudio colposcopia y/o Biopsia, se excluyeron a todas las
mujeres que habian recibido tratamiento previo y aquellas que eran pacientes

subsecuentes y que estaban fuera del rango de edad.

Se efectud interrogatorio directo por propio residente, a las pacientes y se
consignaron todos los datos importantes en el instrumento de recoleccién de datos,

con el apoyo del personal del hospital y de la poblacion en estudio.
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Asi mismo se realiz6 a todas las pacientes la Colposcopia y Biopsia a pacientes que

lo requirieron.

Técnica: Se coloco a la paciente en posicidn ginecoldgica en la mesa de exploraciéon
se introduce el espejo vaginal de Graves con lubricante, se visualiza cervix uterino,
asi mismo se visualiza las secreciones cervico vaginales ( caracteristicas), con gasas
estériles se limpia la cavidad vaginal de la presencia de secrecion, posteriormente
se aplica solucién de acido acético en region endocervical y exocervical, visualizando
posteriormente con colposcopio y analizando la presencia y/o ausencia de lesion
cervical, en aquellas pacientes que habia presencia de una lesién sospechosa de

neoplasia se tomaba biopsia de la lesion y se enviaba al servicio de patologia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectaron los datos en un censo, y luego se pasaron a hojas del programa de
Microsoft Excel. . En el analisis estadistico descriptivo se emplearon porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion; como prueba de hipotesis se estimé la

razon de momios y Chi cuadrada.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio sin riesgo, conforme a la Ley General de Salud.

16



[ll. RESULTADOS

Se estudiaron 180 pacientes femeninos de consulta de primera vez, agrupandose por
rango de edad, la menor de 15 afios y la mayor de 35 afios; se dividieron en dos

grupos: pacientes con leucorreas y VPH contra pacientes con leucorreas sin VPH.

De las 180 pacientes con leucorreas recurrentes, 57 de ellas (32%) presentaban
infeccion del virus de papiloma humano (IVPH), diagnosticadas mediante

colposcopia y biopsia, (fig.1.)

Figura 1. Distribucion del PVH en mujeres con Leucorrea
recurrente

ConVPH

Sin PVH

123
68%

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.l. Cuautepec — 2007
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El tipo de secrecion vaginal de las pacientes durante su exploracion fueron de dos
tipos: secrecion blanca y amarillenta. Siendo del 100% secrecién blanca en el grupo

de pacientes sin PVH, y un 50.8% pacientes con secrecion blanca con VPH y el

49.1% amarillenta en las del grupo con VPH. (Fig. 2.)
Figura 2. Comparacion de las caracteristicas de las
leucorreasy el VPH

100
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-

% a0

0 %
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amarillenta

. _ blanca
VPH r
sin VPH

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.l. Cuautepec — 2007

En relacion a la edad, del grupo de pacientes con presencia de virus de papiloma
humano y leucorreas, se encontré con una media de 25 afios, con una desviacion

estandar de 5.89 afios, con un méaximo de 35 afios, un minimo de 15 afios y con un

rango de 20 afios.
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En el grupo de pacientes con leucorreas sin presencia de VPH se encontré con una
media de 26.9 afios, con una desviacion estandar de 5.07 afios, con un maximo de

edad de 35, con minimo de 16 afios y un rango de 19 afios.

En lo que respecta a la relacion de las pacientes con leucorreas recurrentes y el
namero de parejas sexuales, en ambos grupos de pacientes el 55.5% tenian una

pareja sexual, 29.4% tenian 2 parejas, y 15.1% tenian mas de 3 parejas.

En el grupo que presentaban VPH, el 47.3% tenian una sola pareja sexual, en un
35% tenian dos parejas, 8.8% tenian tres parejas, y en un 8.7% tenian mas de cuatro

parejas, por lo que el nUmero de parejas sexuales tiene un riesgo bajo de 1.33 (0.52-

3.35), con una Chi cuadrada de 0.42 y p de 0.51. (Fig. 3)

Figura 3. Comparacion del VPH y Parejas sexuales

%

@ 7 Sin PVH
- /

-/ ConPVH
10

Parejas sexuales 3

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.l. Cuautepec — 2007
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Asi mismo las pacientes iniciaron su vida sexual activa en un 48.3% antes de los 18
afos, en un 51.7% durante y después de los 18 afios en ambos grupos.
En el grupo de pacientes con VPH iniciaron su VSA antes de los 18 afios en un

54.4%, y en un 45.5% iniciaron después de los 18 afos.

De las 57 pacientes que presentaban VPH, la de menor edad de inicio de vida sexual

activa (IVSA) fue a los 12 afios (1.75%), y la mayor fue a los 26 afios (1.75%).

Por lo que el inicio de vida sexual activa a temprana edad (menor de 18 afios), tiene
un riesgo bajo de 1.43 (0.72 a 2.81); en la Chi cuadrada se obtuvo 1.22 sin presentar

significancia estadistica, con una P=0.26. (Fig. 4)

Fig. 4. Comparacion del VPH e Inicio de Vida Sexual Activa

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.l. Cuautepec — 2007

20



De las pacientes estudiadas (180) se encontraron diversas alteraciones morfologicas
en el cervix mediante colposcopia, siendo un 60.5% alteraciones inflamatorias, un
7.8% eversion glandular, 26.1% presencia de Virus de Papiloma Humano, y un 5.6%

Neoplasias Intra epiteliales Cervical (NIC I- Il) Grado 1 y II. (Fig. 5)

Fig. 5. Distribucion de las alteraciones morfologicas
del cervix mediante colposcopia

| _._ ConPVH

10 /

—r o "/- )
A eversion Sy TN

Infl IVPH

M Gland NIC

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007
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En relacion al numero de gestas del total de las pacientes con leucorreas se
encontr6 que 11.1% eran mujeres nuligestas, 31.7% primigestas, 28.3%

secundigestas, 28.9% en multigestas (mayor de tres gestas). (Fig. 6)

Fig. 6 Distribucion en relacion al nimero de Gestas

35
30 |
25 |
20
% 15 |
10 1L
'l -

0 1 2 3 : 5 IS

Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007

En el grupo de pacientes con VPH y el nimero de gestas se presento un 29.8% en

primigestas, 24.5% en secundigestas, 31.5% en multigestas. (Fig. 7).
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Entre mayor nimero de gestas tengan las pacientes hay un riesgo bajo para
Virus de Papiloma Humano de 1.21 (0.58-2.23), con una Chi cuadrada de 0.29 y una

p de 0.58.

Fig, 7 Comparacion del VPH y las Gestas
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007
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Los métodos de planificacion familiar utilizados en todas las mujeres fueron un
12.2% con Hormonales inyectables, 11.6% con Oclusién Tubaria Bilateral, 9.5% con

preservativo, 10% con Dispositivo Intra Uterino, 2.8% otros, y 51.1% sin método.

(Fig. 8)

Fig. 8 Distribucion del tipo de método de planificacion familiar
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007
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De 57 pacientes que presentaron Infeccién de Virus de Papiloma Humano, el 15.7%

usaron como método anticonceptivo el Dispositivo Intra Uterino (DIU), 39% no usaron

DIU.

En el grupo de pacientes que no Presentaron VPH con DIU fue 7.3% en relacion a

las que no usaron DIU del 92.6%. Con un riesgo de 2.38 (0.80-7.03) y chi cuadrada
de 3.11 con p de 0.07. (Fig. 9)

Fig. 9.-Comparacion del VPH y el DIU
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007
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En relacién al uso de Hormonales orales y la presencia del VPH fue de un 5.2%, con
el uso de Hormonales sin VPH de un 94.7%. Con un riesgo de 3.36 (0.44-29.73), con

una Chi cuadrada de 0.80 y p de 0.37. (Fig. 10)

Fig. 10. Comparacion del VPHy los Hormonales Orales
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007

En relacion al uso de preservativo y Virus de Papiloma Humano se encontro un

7.02%, en comparacion con los que no lo usaban con un 93%.
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Los que usaron preservativos y no presentaron VPH fue de un 10.5 % en relacién a
los que no usaron y no presentaron VPH que fue de 89.4%. Con un factor protector

de 0.64 (0.17-2.24) y una chi cuadrada de 0.23 y p de 0.62. (Fig. 11)

Fig. 11. Comparacion del VPH y uso de preservativo
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.l. Cuautepec — 2007
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En relacion al consumo de tabaco y pacientes con Virus de Papiloma Humano con
leucorreas fue de 22.8%, contra el grupo sin tabaquismo del 77.2%, y el grupo sin
VPH con tabaquismo fue de un 15.5%, y pacientes sin tabaquismo y sin VPH fue de

un 84.5%. Con un riesgo de 1.62 (0.68-3.81) y una chi cuadrada de 1.44 y p de 0.22.

(Fig. 12)
Fig. 12. Comparacion del VPH y Tabaquismo
%
100
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Fuente.- Servicio de Colposcopia del H. M.I. Cuautepec — 2007
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IV. DISCUSION

En este estudio se encontr6 una relacién de la infeccion del virus de papiloma
humano y las leucorreas recurrentes en un 32%, en el que, escasos autores
comentan el posible papel que juegan otras infecciones de transmisién sexual para

lesiones cervicales asociadas con VPH. (26)

En relacion a la edad en que prevalece el virus de papiloma humano y leucorreas, se
encontré con una media de 25 afios, con un rango de 20 afios, que es consistente

con otros estudios. (24, 25)

Sukvirach y Col. indicaron que mas de dos parejas sexuales, mostraron mayor riesgo
de infeccion por VPH, en un 38%, que las pacientes que tenian una pareja sexual, en
un 27%. Kjellberg y colaboradores informan de riesgos hasta 5 veces mayores en
quienes indicaron 2 0 mas parejas sexuales en su vida. (24); Mientras que Chang-
Claude y colaboradores refieren mayor riesgo de infeccion por VPH en quienes
indicaron mas de tres parejas sexuales (RM = 2.2; IC 95% 0.9-5.5), y en nuestro
estudio tuvo un patron diferente, pues las pacientes que tuvieron una pareja sexual
representan un 47.3% y las que tenian dos parejas sexuales un 35%, y pacientes

con mas de 3 parejas sexuales presentaron un riesgo de 1.33 (0.52-3.35).

Con respecto a la infeccion del virus del papiloma humano y el inicio de vida sexual

activa, en el grupo menores de 18 afios de edad presenta mayor susceptibilidad al
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virus de papiloma humano en la zona de transformacién del cervix, segun Morrison y
colaboradores con un riesgo de 1.6. (24, 25) En este estudio encontramos similitud
con respecto al riesgo mencionado en el estudio anterior de 1.6, pero no se encontré

asociacion positiva.

En referencia a las gestas se determiné un riesgo bajo para VPH de 1.21 (0.58-2.23),
sin encontrar asociacion positiva, otros autores reportan una asociacion en la

paridad, pero no se comenta nada respecto al nUmero de gestaciones.

Asi mismo, se encontré que el uso de preservativo masculino y VPH en nuestro
estudio, presenta un patron protector de 0.64 (0.17-2.24). Sukvirach y colaboradores
informan un resultado distinto en una muestra poblacional en Tailandia (RM de uso

de preservativo = 1.3; IC 95% 0.6-2.8) (24)

Un hallazgo muy particular en nuestro estudio fue que el uso de DIU representa un
riesgo alto de VPH de 2.38 (0.80-7.03) aunque no existe asociacion significativa
estadisticamente, al igual el uso de Hormonales orales con un alto riesgo para VPH,

siendo este ultimo consistente en otros estudios. (24, 25, 26)

Por otra parte, existe un riesgo alto para VPH, en aquellas pacientes con tabaquismo
positivo de 1.8 (0.7-4.5) y de 1.9 a 2.4 (0.6-6.0) segun Chan y Col, Kjellberg
respectivamente (24, 25), presentandose en nuestro estudio un patron similar con un

riesgo de 1,62 (0.68-3.81).
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V. CONCLUSIONES

En este estudio se ha determinado que las mujeres con leucorreas recurrentes se
relacionan en un 32% con presencia de virus de papiloma humano, siendo las
infecciones de transmision sexual un factor de riesgo alto, ya que producen un
proceso inflamatorio que esta asociado a atipias metaplasicas de la zona de

transformacion del cervix haciéndolo méas susceptible para adquirir VPH.

Se observo también que el inicio de vida sexual activa a edad temprana en el rango
de edad de 18 afios se asocia mayormente a la presencia de infeccién del virus de
papiloma humano, asi mismo se presenta una mayor incidencia de neoplasias
intraepiteliales en lo que respecta a las alteraciones morfologicas del cervix en este

grupo de edad.

En relacibn a la asociacion del numero de parejas sexuales la mayoria de la
poblacion tenia de 1-4 parejas sexuales, las pacientes que indicaron mas de dos
parejas sexuales en su vida, mostraron mayor riesgo de infeccion por VPH.

Entre mayor nimero de gestas y mayor nimero de partos presentaron mayor riesgo

de adquirir VPH.

Se observo también que el método de planificacion de mayor riesgo para presentar
VPH, fue el uso del Dispositivo Intra Uterino ya que es un método de barrera el cual
permite mayor colonizacion de microorganismos, asi como el cobre que causa una
alteracion en el PH vaginal y favorece cambios en la morfologia celular causando

mayor predisposicion al VPH.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar acciones orientadas a la disminucion de la incidencia de VPH, ofertando
servicios de educacién de la conducta sexual, y acerca de la importancia del uso de
métodos de planificacion familiar, tanto con el uso de preservativo masculino como el

femenino.

Asi mismo la prevencion a través de la realizacion del Papanicolaou y/o colposcopia

en todas las mujeres que inician vida sexual activa al afio y de forma regular.

Acudir con su médico familiar y/o con meédico especialista en Ginecologia, para

revision anual completa.

Con relacion a las recomendaciones en materia de investigacion, es conveniente
continuar la presente linea y realizar estudios destinados a investigar la asociacion
que existe entre los diferentes métodos de planificacion familiar y el VPH, asi como la
realizacion de un estudio multivariado y/o estudios con poblaciones de caracteristicas

diferentes (por €j. sin leucorrea, etc..)
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ANEXOS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE CUAUTEPEC
CLINICA DE DISPLASIA

TEMA: Correlaciéon del virus del papiloma humano en mujeres de 15-35 afios de
edad con leucorrea recurrente.

Director de Tesis: Dr. Garcia Arteaga Salvador

Investigador: Dr. Miguel Angel Grajales Velazquez

Expediente:

Nombre:

Edad Sexo Edo Civil:

Domicilio: Ocupacion:

No. De Gestas: Partos: Abortos: Cesarea:
IVSA: Parejas Sexuales:

Tabaquismo Método Planificacion Familiar

DOC

Leucorreas: Frecuencia:

Caracteristicas:

Colposcopia:

Diagnostico Colposcopico:

Biopsia:

ENCUESTADOR
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