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Resumen

Introduccién: Esta investigaciéon estd encaminada a exponer la relacion de los
microorganismos patégenos mas frecuentes conocidos que desarrollen lesién intraepitelial
de bajo y de alto grado mediante la citologia cervical. Ya que se ha demostrado un
aumento en la incidencia en los afios recientes entre mujeres menores de 50 afios; son
consideradas precursora del cancer cervicouterino, el cual constituye una de las
principales causas de muerte en mujeres de todo el mundo, representando un problema
de salud publica al encontrarse entre los primeros lugares de incidencia y mortalidad a
nivel mundial. Siendo los paises en desarrollo los mas afectados frente a los
desarrollados en relacion con la alta exposicion al virus del papiloma humano, el cual es el
agente etiologico vinculado a la aparicién de lesiones de bajo grado por excelencia,
mientras que para lesiones de alto grado se ha relacionado factores patégenos que
causan cervicitis cronica mediante diversos mecanismos, cada uno causante de
diferentes transformaciones epiteliales como candida, herpes, tricomona, gardnerella y
actinomyces.

Objetivo: Identificar los microorganismos patégenos mas frecuentes asociados a lesién
intraepitelial escamosa de bajo y de alto grado asi como su frecuencia.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
comparativo para identificar los microorganismos patégenos mas frecuentes asociados a
lesion intraepitelial escamosa de bajo y de alto grado asi como su frecuencia en el
servicio de Anatomia Patologica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo del 01 de enero
de 2015 al 31 de diciembre 2017.

Resultados: Se analizaron un total de 814 pacientes con resultado diagnéstico de Lesion
intraepitelial escamosa, de ellos 670 casos (82%) pertenecieron a LIEBG y 144 casos
(18%) a LIEAG. El grupo de edad con mayor numero de casos para LIEAG es entre los 26
a 30 afios, con una frecuencia de 30 casos (3.7%). Y para LIEBG entre los 21 a 35 afos
con un total de 314 casos (39%). Al hacer analisis bivariado entre edad, lesiones de alto y
bajo grado y edad cuadrada se observo significancia estadistica con p 0.01.
Conclusiones: Los tres principales patégenos asociados a lesiones intraepiteliales de
alto y bajo grado fueron el virus de papiloma humano (VPH), con un total de 391 casos
(48.1%), seguido de cocobacilos 83 casos (10.3%) y flora bacteriana bacilar 74 casos
(9%). En las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado con mayor frecuencia no
existioé asociacion con algun patégeno con un total de 49 casos (6.1%); mientras que para
lesiones intraepiteliales de bajo grado se asocié con mayor frecuencia el VPH con un total
de 511 casos (62.5%). No se observd significancia estadistica entre las lesiones
intraepiteliales escamosas y los microorganismos patégenos.

Palabras clave: LIEAG, LIEBG, VPH, microorganismos, candida.



Summary

Introduction: The aim of this research is to expose the relationship of the most frequent
known pathogenic microorganisms that develop low and high-grade intraepithelial lesion
through cervical cytology. Since there has been an increased incidence in recent years
among women under 50 years of age; they are considered a precursor to cervical cancer,
which is one of the leading causes of death in women worldwide, representing a public
health problem because it is among the leading places of incidence and mortality
worldwide. The developing countries are the most affected compared to the developed
ones in relation to the high exposure to the human papillomavirus, which is the etiological
agent linked to the appearance of low-grade lesions by excellence. For high-grade lesions,
the pathogenic factors related as a cause of chronic cervicitis through various mechanisms
and different epithelial transformations are candida, herpes, trichomonas, gardnerella and
actinomyces.

Objective: Identify the most frequent pathogenic microorganisms associated with low and
high grade squamous intraepithelial lesions as well as their frequency.

Material and Methods: An observational, descriptive, retrospective and comparative
study was carried out to identify the most frequent pathogenic microorganisms associated
with low and high grade squamous intraepithelial lesions as well as their frequency in the
Pathological Anatomy Service of the UMAE Hospital of Obstetrics Gynecology No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” of the Mexican Social Security Institute in the period from January 1,
2015 to December 31, 2017.

Results: An total of 814 patients with a diagnostic of squamous intraepithelial lesion were
analyzed, of which 670 cases (82%) belonged to LIEBG and 144 cases (18%) to LIEAG.
The age group with the highest number of cases for LIEAG is between 26 and 30 years,
with a frequency of 30 cases (3.7%). And for LIEBG between the ages of 21 and 35 with a
total of 314 cases (39%). When analyzing between age, high and low grade bivariate
lesions with chi-square, statistical significance was observed with p 0.01.

Conclusions: The three main pathogens associated with high and low grade
intraepithelial lesions were human papillomavirus (HPV), with a total of 391 cases (48.1%),
followed by cocobacilli 83 cases (10.3%) and bacillus bacterial 74 cases (9%). In high-
grade squamous intraepithelial lesions, there was no association with a pathogen with a
total of 49 cases (6.1%); while for low-grade intraepithelial lesions HPV was associated
more frequently with a total of 511 cases (62.5%). No statistical significance was observed
between squamous intraepithelial lesions and pathogenic microorganisms.

Key words: LIEAG, LIEBG, HVP, candida, pathogenic, microorganisms.



Antecedentes

La incidencia de las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y de alto grado muestra
una tendencia al aumento en los afos recientes entre mujeres menores de 50 afios, lo
que podria estar reflejando un aumento de deteccién por el uso de técnicas diagnésticas.
La sobrevida esta fuertemente influenciada por el factor socioeconémico, lo que refleja la
importancia del acceso a programas organizados de deteccion precoz y tratamiento.?

La citologia cervical se convirtié en la prueba estandar de deteccién de cancer de cuello
uterino y lesiones cervicales premalignas con la introduccién de la citologia cervical en
1941.3 En 1988, el National Cancer Institute realizé el primer panel de expertos para
proponer un nuevo esquema de presentacion de los resultados de la citologia cervical.
Estas recomendaciones fueron denominadas “sistema Bethesda”. Fue disefiado para la
notificacion citoldgica, pero sirve también para comentar resultados citopatolégicos.* La
adicion de pruebas de papilomavirus humano a las estrategias de cribado del cancer de
cuello uterino ha mejorado la deteccidn de la neoplasia cervical y ha permitido una mayor
estratificacion del riesgo.’

La terminologia actual para la notificacién de resultados citolégicos cervicales incluye la
categoria de células escamosas atipicas, que difieren de las células normales pero no
cumplen con los criterios para una enfermedad premaligna (neoplasia escamosa
intraepitelial). La atipia de células escamosas puede clasificarse como ASC-US (atypical
squamous cells of undetermined significance) "de significado indeterminado”, o ASC-H
(atypical squamous cells cannot exclude high grade squamous intraepithelial lesions), en
el que una lesién intraepitelial escamosa de alto grado no puede excluirse.® Un hallazgo
de ASC-H se asocia con un riesgo marcadamente mayor de enfermedad premaligna o
cancer cervical que el ASC-US.’

Anomalias citologicas cervicales escamosas se informan utilizando el término lesiones
intraepiteliales escamosas cervicales (LIEC) y estas se dividen en dos categorias:® Lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG): se observan pequenas atipias en la
maduracion y diferenciacion celular, que al examen citolégico se evidencia por células
escamosas superficiales dispuestas en forma aislada con citoplasmas claros, bordes
definidos, nucleos hipertréficos con cromatina finamente granular de distribucién
homogénea. Ademas hay un aumento en proliferacion celular y pérdida de la orientacion
en la disposicion celular en las capas inferiores del epitelio escamoso. Lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LEIAG): se relaciona con mayores alteraciones desde la zona
basal hasta la intermedia, se observan cambios en células intermedias y parabasales que
comprometen tanto el nucleo como el citoplasma. Se aumenta la relacion nucleo —
citoplasma a favor del nucleo, existe hipercromasia nuclear, polimorfismo o lobulaciones
en las membranas nucleares.’

La terminologia NIC (neoplasia cervical intraepitelial) se utiliza comunmente en la clinica y
la practica, y en este tema, se utiliza en la Sociedad Americana de Colposcopia y
patologias de la Patologia Cervical. NIC 1 en el sistema de terminologia anterior se
conoce como LIEBG.'" NIC 2 esta estratificado de acuerdo con la inmunotincién p16 para
identificar las lesiones precancerosas, tiene una reproducibilidad pobre y es probable que
una mezcla heterogénea que incluye lesiones que podrian llamarse NIC 1 o 3. Los
especimenes que son negativos p16 se denominan LIEBG y los que son p16 positivos se
denominan LIEAG. NIC 3 se conoce como LIEAG."



En estudio de 965.360 muestras de citologia cervical en mujeres de 30 a 64 afios informo
la siguiente distribucion de resultados, nada discriminativos cuando se trata de lesiones
que pueden prevenirse:’ Negativo - 96%, ASC-US - 2.8%, LIEBG - 0.97%, LIEAG - 0.2%,
células glandulares atipicas - 0.21%, ASC-H - 0.17%, carcinoma de células escamosas -
4.5 por 100.000.

Los factores de riesgo para desarrollar lesiones intraepiteliales son: mujeres de 25 a 64
afios de edad, inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, infeccion por virus de papiloma humano (VPH),
multiples parejas sexuales, tabaquismo, desnutricién deficiencia de antioxidantes,
paciente con inmunodeficiencias, no haberse practicado el estudio citolégico,
enfermedades de transmision sexual recurrentes.'?

El VPH es el principal agente etioldgico de estas lesiones, sin embargo es necesaria pero
no suficiente para desarrollar neoplasia cervical.”® Alrededor del 79% de las mujeres
sexualmente activas pueden adquirir la infeccién genital por VPH en toda su vida, pero
s6lo 13% desarrollan cambios citologicos por alguna lesién intraepitelial.* Los dos factores
principales asociados con el desarrollo de LIEAG son el subtipo de VPH y la infeccion
persistente. Los factores ambientales (por ejemplo, fumar cigarrillos) e influencias
inmunoldgicas también parecen desempefiar un papel.

La asociacion entre el VPH y la neoplasia cervical es tan fuerte que se ha encontrado que
la mayoria de las covariables conductuales, sexuales y socioecondmicas dependen de la
infeccién por VPH y no se mantienen como factores de riesgo independientes.

El pico de prevalencia de la infeccién por VPH en mujeres ocurre cerca de los 20 afos,
después la prevalencia declina, aunque ocurre un segundo pico en mujeres
posmenopausicas en algunas areas geograficas. Esto podria ser atribuido a la
persistencia viral, o posiblemente nuevas adquisiciones. El intervalo entre la infeccion y el
diagnéstico de cancer es de 10 a 20 afios.*

En un estudio se describe un total de 568 pacientes en donde se encontré que la edad
mas frecuente para lesion intraepitelial fue entre los 24 a 45 afios; la edad media de las
pacientes con LIEBG fue de 36 afios, mientras que para lesiones de alto grado la edad
media fue de 41 afos. En el reporte histopatolégico definitivo de las pacientes con LIEBG
se asocié a VPH.*

En otra publicacion reportd la frecuencia de las etapas clinicas y su correlacion con la
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edad del cancer cervicouterino en el Hospital General de México. En relacién a las
lesiones pre-invasivas, correspondié a LIEBG el 75.2% y LIEAG el 24.6%. Encontrando
asi mayor frecuencia en las lesiones de bajo grado en comparacion con las de alto grado.

En otro estudio se observo un total de 158 pacientes en donde se encontré un predominio
entre los 25 y 44 afios de edad.'® Se describe una relacion directa entre la infeccion por el
VPH y la aparicién de lesiones intraepiteliales, con hallazgo citolégico en un 72.6%. En
cuanto a lesiones intraepiteliales de alto grado, en las infecciones de transmisién sexual el
mayor porcentaje lo constituyé el VPH en un 32.9%, seguido de monilialis 21%,
tricomonas vaginales 10%, sin agente patégeno 10%, gardenella 12.3% y Clamidia 5%.



Existen cambios dentro de las enfermedades de transmisidon sexual, que pueden
desencadenar un mecanismo de induccion de metaplasia e inflamacién crénica,
generando LEIBG y principalmente de alto grado, alin se desconoce la patogénesis."” Sin
embargo pudiera deberse a la actividad citotoxica a través de mediadores de la respuesta
inflamatoria posiblemente debido a la expresion de citoquinas o a la adhesion de célula -
célula, y de los patrones de diferenciacién celular que predisponen al epitelio cervical a la
infeccién del VPH.™

En un estudio se mencionan 300 pacientes a quienes se realizd cultivo el cual resultd
positivo para microorganismos patégenos en un 37%, identificandose de estos en primer
lugar a S. saprophyticus (64%), E. coli (18%), S. agalactiae (18%), candida (11%), S.
aureus (9%), enterobacterias (9%), gardnerella vaginalis (9%)."

Dado los mecanismos citotoxicos de los diferentes microorganismos patégenos no se
descarta el posible efecto causante de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y de
alto grado, de manera crénica.'®

Microoorganismos patdégenos que causan cervicitis cronica y sus caracteristicas son: 20

Actinomyces: Morfolégicamente estos organismos aparecen como una bola central de
filamento con los filamentos unicos, delgados que se separan periféricamente. Las puntas
de los filamentos son a menudo en forma de disco. Se asocia con el uso de DIU.

Gardnerella  Vaginalis:  Frecuentemente  observados en citologia cervical.
Morfolégicamente se describe como bacilos cortos pleomoérficos, los cuales no presentan
capsulas ni esporulaciones, carecen de fimbrias y de flagelos, por lo que se puede decir
que es una bacteria inmovil. Es ademas anaerobia facultativa y no se tifie con gram.

Candida Albicans: Se encuentra frecuentemente en el frotis cervical. Se reconoce por su
forma de brote con elongacién y la formacién de pseudomicela.

Herpes: Se divide en tipo 1 y 2, su diferencia es basada en los estudios seroldgicos. Es
imposible realizar distincion morfolégicamente. El virus de herpes tipo 2 es asociado como
el tracto genital femenino y region perianal. Los cambios citomorfolégicos son: 1)
realizarse en células bien conservadas sin inflamacién intensa, de lo contrario es facil
hacer un diagnéstico falso. El secado de artefactos o inflamacion puede causar
agrandamiento nuclear con degeneracién hidropica. 2) se observa comunmente en el
epitelio metaplasico o en células columnares endocervicales. 3) las células infectadas
muestran nucleos agrandados y la estructura de cromatina de la degeneracion hidropica,
la cromatina se vuelve fina y dispersa a través del nucleo y asume una homogenizacion
débilmente basdfila y opaca del contenido nuclear “vidrio molido”. En las ultimas etapas
de la infeccion se observan cuerpos de inclusion intranucleares, rodeados por un halo
transparente, con tincién eosinofilica. Los cuerpos de inclusidén son una caracteristica
diagnostica importante.

Virus de papiloma humano: El epitelio escamoso infectado por el VPH presenta cambios
celulares caracteristicos. Clinicamente, puede formarse una lesién plana en el labio
cervical. Coilocitos es el término dado a las células epiteliales que exhiben un o dos
nucleos agrandados rodeados por un halo perinuclear considerable con una pared
condensada de la cavidad. El disqueratocito es una pequefia célula queratinizada que
ocurre aisladamente o en racimos. Ambos no son patognomonicos de esta infeccion.



Tricomona vaginalis: Tipicamente el protozoo es en forma de pera con granulos
eosinodfilos. Los cambios citoldgicos producidos dan como resultado un fondo granular
tipico, incluyendo células epiteliales con halos perinuclares, numeros leucocitos
degenerados y restos celulares. Son subdiagnosticados con frecuencia. Los flagelos se
pierden a menudo durante la fijacion y la tincién lo que conduce a una falsa lectura
negativa.
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Justificacion

Las lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado son consideradas precursora del cancer
cervicouterino, el cual constituye una de las principales causas de muerte en mujeres de
todo el mundo, representa un problema de salud publica al encontrarse entre los primeros
lugares de incidencia y mortalidad a nivel mundial. Siendo los paises en desarrollo los
mas afectados frente a los desarrollados en relacion con la alta exposicion al virus del
papiloma humano.

En México en el 2003 se reportd una incidencia de 24,094 casos: 14,867 (62%) de
carcinoma in situ y 9,227 (38%) de carcinoma invasor, con una mortalidad de 4,326 casos
y un indice de Fatalidad de 0.46, datos aportados del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI 2009).

El virus del papiloma humano es el agente etioldgico vinculado a la aparicidon de lesiones
de bajo grado por excelencia, mientras que para lesiones de alto grado se ha relacionado
factores patégenos que causan cervicits cronica mediante diversos mecanismos, cada
uno causante de diferentes transformaciones epiteliales como candida, herpes, tricomona,
gardnerella y actinomyces. Patdégenos con incidencia nada despreciable teniendo en
primer lugar a candida albicans, con un total de 148 616 casos reportados en mujeres en
el afo 2015 en Meéxico, datos aportados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

Esta investigacion esta encaminada a exponer la relacion de los microorganismos
patdgenos mas frecuentes conocidos que desarrollen lesion intraepitelial de bajo y de alto
grado mediante la citologia cervical la cual se ha convertido en una herramienta
diagnostica importante para estas patologias.
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Planteamiento del problema

¢, Cuales son los microorganismos patdégenos mas frecuentes conocidos en la lesion
intraepitelial escamosa de bajo y alto grado?
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Objetivo

Identificar los microorganismos patdégenos mas frecuentes asociados a lesion intraepitelial
escamosa de bajo y de alto grado asi como su frecuencia.



Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo.
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Universo de trabajo

Pacientes que cuenten con reporte citolégico de lesion intraepitelial de bajo y de alto
grado en el servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo
de 01 de enero de 2015 a 31 de diciembre 2017.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo para
identificar los microorganismos patégenos mas frecuentes asociados a lesion intraepitelial
escamosa de bajo y de alto grado asi como su frecuencia en el servicio de Anatomia
Patolégica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de
diciembre 2017.

Se obtuvieron los expedientes clinicos del archivo de dicho hospital que contaron con
todos los elementos requeridos para la obtencion de los datos que a continuacién se
sefialan: nombre, edad, diagndstico de la citologia y patégenos asociados.
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Aspectos éticos

1.- El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de investigacién para la Salud, lo
que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2.- De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la salud, este proyecto estd considerado como investigacion sin
riesgo ya que unicamente se consultaran registros del expediente clinico y electronico.

3.- Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaran a cabo en
plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia. Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza
que:
a. Se realizdé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.
b. El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité Local de Etica en Investigacién de la UMAE Hospital
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.
c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaran
registros del expediente clinico y electronico, y no se registraran datos
confidenciales que permitan la identificacion de las participantes, no se requiere
carta de consentimiento informado.
d. Este estudio fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.
e. Este proceso guardara la confidencialidad de las personas.

4.-Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cddigo de Nuremberg y el
Informe Belmont
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Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva y los resultados expresaron en frecuencias y

porcentajes, posteriormente se realizé analisis bi-variado con prueba de chi cuadrada de
Pearson.
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Resultados

Se analizaron un total de 814 pacientes con resultado diagnostico de Lesion intraepitelial
escamosa de alto (LIEAG) y de bajo grado (LIEBG), 670 casos (82%) pertenecieron a
LIEBG y 144 casos (18%) a LIEAG. EI grupo de edad con mayor nimero de casos para
LIEAG es entre los 26 a 30 anos, con una frecuencia de 30 casos (3.7%). Sin embargo
para LIEBG el mayor numero de casos corresponden a tres grupos de edad entre los 21 a
35 anos con un total de 105 casos para dos grupos y 104 casos para el tercero. Ver tabla
1.

El patdbgeno demostrado como unico agente en citologia con mayor numero de casos
asociado a lesiones intraepiteliales fue el virus de papiloma humano (VPH), con un total
de 391 casos (48.1%). De manera decreciente se observé no relaciéon con algun patégeno
con un total de 102 casos (12.6%), cocobacilos 83 casos (10.3%), flora bacteriana bacilar
74 casos (9%), candida 12 casos (1.4%), actinomyces 4 casos (0.4%) y tricomona 3
casos (0.3%).

Cabe destacar que 145 casos (17.9%) del total de las lesiones intraepiteliales
corresponden a dos o mas patogenos demostrados en una misma paciente mediante
citologia; de los cuales la mayor frecuencia con un total de 80 casos (10%) fue la
asociacion de VPH vy flora bacteriana bacilar, siendo predominante en LIEBG con un total
de 78 casos (9.5%). Mientras que la asociacion de dos o mas patégenos mas frecuente
para LIEAG correspondié a VPH y cocobacilos con un total de 3 casos (0.4%). Ver tabla
2.

Los patégenos con mayor frecuencia para LIEBG correspondieron a VPH (45.5%), VPH
con flora bacteriana bacilar (9.5%) y sin patégenos asociados (6.5%). Mientras que para
LIEAG se reportaron sin patégenos asociados (6.1%), cocobacilos (4.6%) y flora
bacteriana bacilar (3.2%).

Al hacer andlisis bivariado con chi cuadrada de Pearson no se observé significancia
estadistica entre lesiones intraepiteliales y microorganismos patdgenos, mientras que
entre edad con lesiones de alto y bajo grado se observo significancia estadistica con p
0.01.
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Discusion

Las lesiones precursoras son mas frecuentes en las mujeres jévenes, encontrando en
nuestro estudio el grupo de edad con mayor frecuencia entre los 21 a 35 afios, lo cual
corresponde a lo reportado en otra publicacion donde se encontré que el grupo de edad
mas frecuente fue entre los 24 a 45 afios.* La frecuencia disminuye conforme avanza la
edad, esto traduce que la infeccidn se adquiere en la adolescencia, grupo de edad
sexualmente activa.

De los 814 casos estudiados la frecuencia para LIEBG representa un 82% (670 casos);
mientras que para LIEAG corresponde un 18% (144 casos). El microorganismo patégeno
con mayor asociacion es el VPH, predominando en LIEBG con una frecuencia de 511
casos 62.5 %; disminuyendo en LIEAG a 25 casos (3.1 %); al compararlo con otro
estudio,’® se reporta en personas de raza latina y posiciéon socioecondmica similar a
nuestro pais, con hallazgo citolégico una asociacion de VPH en un 72.6% para LIEBG, y
un 32.9% para LIEAG. Se demuestra asi que existe una asociacion con el dafio en la
capa basal e intermedia en LIEAG, interfiriendo con ello su identificacion mediante un
mecanismo crénico, secundario a un mecanismo de induccidn de metaplasia e
inflamacién cronica, actividad citotoxica a través de mediadores de la respuesta
inflamatoria debido a la expresion de citoquinas o a la adhesion de célula - célula; lo que
permite el dafio y no visualizacion de dichos patégenos. Sin olvidar ademas de que dichas
pacientes se someten a multitratamientos, interfiriendo asi con la deteccién de los
mismos. Por lo anterior existe un mayor incremento de este patégeno en LIEBG; no
descartandose la progresion a LIEAG o malignizaciéon ya que no se conoce el tiempo de
progresion y/o presencia del mismo anteriormente.

Se identifica ademas en otros estudios los microorganismos patdgenos asociados a
LIEAG; con mayor frecuencia en esta investigacion, no se identificod algin patégeno
manteniendo una frecuencia de 49 casos 6.1% contra 10% en otro estudio, seguido de
flora bacteriana bacilar en 25 casos 3.2% de nuestro estudio contra el 12.3% de otra
investigacion, tricomona en 2 casos 0.2% en nuestros resultados contra 10% y candida en
3 casos 0.4% contra 21%. Sin embargo, en otro estudio,’ se reportdé en primer lugar a S.
saprophyticus en un 64%, E. coli 18%, S. agalactiae 18%, candida 11%, S. aureus 9%,
enterobacterias 9%, gardnerella vaginalis 9%. Si bien son algunos patégenos los
presentes en las tres investigaciones existe una asociacion en aparicion y frecuencia.
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Conclusiones

Los patégeno asociado a lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado fueron el virus de
papiloma humano (VPH), con un total de 391 casos (48.1%), cocobacilos 83 casos
(10.3%), flora bacteriana bacilar 74 casos (9%), candida 12 casos (1.4%), actinomyces 4
casos (0.4%) y tricomona 3 casos (0.3%).

En las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado no existido asociacion con algun
patégeno con un total de 49 casos (6.1%), cocobacilos 40 casos (5%), flora bacteriana
bacilar 25 casos (3.2%), VPH 25 casos (3.1%), candida 3 casos (0.4%), actinomyces 3
casos (0.4%), tricomona 2 casos (0.2%).

En las lesiones intraepiteliales de bajo grado se asocié con mayor frecuencia el VPH con
un total de 511 casos (62.5%), no existié patdogeno asociado 53 casos (6.5%), flora
bacteriana bacilar 52 casos (6.3%), cocobacilos 95 casos (11.7%), candida 21 casos
(2.5%), tricomona 2 casos (0.2%) y actinomyces 1 caso (0.1%).

El grupo de edad mas frecuente de lesiones de alto grado fue entre los 26 a los 30 afios
con un total de 30 casos (4%), mientras que para los de bajo grado entre los 21 a 35 afos
con un total de 314 casos (39%).

No se observé significancia estadistica entre las lesiones intraepiteliales escamosas y los
microorganismos patogenos.
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Tablas

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun grupo etario. Los resultados se expresaron en
frecuencias y porcentajes.

Edad Lesion intraepitelial de bajo  Lesidn intraepitelial de alto Total
agrupada grado grado

<20 34 (3.5%) 3 (0.5%) 37 (4%)
21-25 105 (13%) 9 (1%) 114( 14%)
26-30 104 (13%) 30 (4%) 134 (17%)
31-35 105 (13%) 17 (2%) 122 (15%)
36-40 81 (10%) 14 (2%) 95 (12%)
41-45 85 (10.5%) 18 (2.5%) 103 (13%)
46-50 68 (8%) 23 (3%) 91 (11%)
51-55 32 (4%) 2 (1%) 44 (5%)
56-60 34 (4%) 1(1%) 45 (5%)
> 61 22 (3%) 7 (1%) 29 (4%)
Total 670 (82%) 144 (18%) 814 (100%)
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Tabla 2. Evaluacién compartiva de resultado de citologia cervical y microorganismos
patdogenos asociados a lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado.

Patogenos Diagndstico

LIEAG LIEBG Total
Sin patdgenos 49 (6.1%) 53 (6.5%) 102 (12.6%)
VPH 20(2.5%)  371(45.5%) 391 (48.1%)
Cocobacilos 37 (4.6%) 46 (5.7%) 83 (10.3%)
Flora bacteriana bacilar 25 (3.2%) 49 (6%) 74 (9%)
Candida sp 3 (0.4%) 9 (1.1%) 12 (1.4%)
Actinomyces sp 3(0.4%) 1(0.1%) 4 (0.4%)
Tricomona 2 (0.2%) 1(0.1%) 3(0.3%)
VPH, candida sp 0 (0%) 11 (1.3%) 11 (1.3%)
VPH, cocobacilos 3 (0.4%) 47 (5.8%) 50 (6.2%)
VPH, cocobacilos, flora bacteriana bacilar 0 (0%) 2 (0.2%) 2 (0.2%)
VPH, flora bacteriana bacilar 2 (0.2%) 78 (9.5%) 80 (10%)
VPH, flora bacteriana bacilar, candida sp 0 (0%) 1(0.1%) 1(0.1%)
VPH, tricomona 0 (0%) 1(0.1%) 1(0.1%)
Total 144 (18%) 670 (82%) 814 (100%)
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Anexo 1

Dictamen de autorizacion foto

Unidad de Educacon Investigacien y Pollticas de Salud
Coondinacién de bvesigacién en Sakud IMSS

" ~
MEXICO ¢ % Orecein de Pretaciones eicas ()

Dictamen de Autorizado

Cominé Local de Investigacidn y Etica en Investigacién en Salud 3606 con niGmero de registro 17 CI 09 010 024 ante COFEPRIS

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA, D.F. SUR

FECHA 03/10/2017

DR. VICTOR ALBERTO OLGUIN CRUCES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
Comparacion de los patogenos asociados a lesion intraepitelial escamosa de bajo y de alto grado.

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica
y los requerimientos de Etica y de investigacion, por loque el dictamenes A U T O R I Z A D O, con
el nimero de registro institucional:

NGem. de
R-2017-3606-41

ATENTAMENTE (
V

DR.(A). OSCAR NO ALVAREZ
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 3606

IMSS

SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCOW
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