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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales en pacientes
embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y que fueron
atendidas en Clinica Especializada Condesa |ztapalapa.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se incluyeron 51 pacientes
atendidas en Clinica Especializada Condesa Iztapalapa en el periodo del 1° de enero de
2018 al 1° de enero 2021. Se describen medianas para variables cuantitativas y
frecuencias para las variables categéricas

Resultados: Se obtuvo una muestra de 31 pacientes. La mediana de la edad fue 28
afios con rango (R:16-40 afios) y desviacién estandar de 4.31, en su mayoria
multigestas. si como ausencia de uso de métodos anticonceptivos del 83.87%La
presencia de infecciones concomitantes con de mayor frecuencia fue de virus de
papiloma humano en un 48.38%. Por otra parte, las lesiones intraepiteliales reportadas
con mayor frecuencia fueron de bajo grado con el 69.2% y de alto grado con el 30.8%.
No se reportd ningln caso de carcinoma in situ.

Conclusién: Las lesiones intraepiteliales cervicales mas frecuentes en embarazadas
que viven con VIH de Clinica Especializada Condesa Iztapalapa fueron lesién
intraepitelial cervical de bajo grado (LIEBG) con 69.2% y 30.8 % correspondieron a lesién
intraepitelial de alto grado (LIEAG)

Palabras clave: Embarazo, lesiones intraepiteliales cervicales, virus del papiloma
humano, virus de inmunodeficiencia humana.



[. Introduccioén

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es considerada actualmente
un problema de salud publica a nivel mundial con alto impacto médico en la poblacion
afectada, gran numero de pacientes infectadas padecen ademas enfermedades
concomitantes como la infeccidén por virus de papiloma humano (VPH), siendo ésta la
infeccion de transmisién sexual mas comun en personas con vida sexual activa. Se sabe
gue el estado inmunol6gico de un paciente portador de VIH guarda estrecha relacién con
padecer complicaciones con mal prondstico para la salud del paciente, sugiere una
mayor probabilidad para el desarrollo de lesion intraepitelial cervical de bajo grado y de
alto grado en mujeres portadoras de VIH, también participan factores como inicio
temprano de actividad sexual, mdultiples parejas, presencia de enfermedades de
transmisién sexual, antecedente de displasia escamosa cervical, vaginal o de vulva y
tabaquismo?®.

Ademas, las mujeres que viven con el VIH presentan una persistencia significativamente
mayor en las infecciones por el VPH que aquellas que no son portadoras del virus. Otra
causa conocida es que la infeccion por el VIH altera la historia natural de la infeccién por
el VPH, con menores tasas de regresion de las lesiones de bajo grado y mayor riesgo
de progresion para lesiones de alto grado, por lo que es necesaria una mayor
intervencion y monitorizacién, en este tipo de pacientes en su mayoria se encuentran
en etapa reproductiva, estimando que cerca del 1-5% de los estudios de citologia cervical
durante el embarazo muestran cambios patolégicos, mientras que cerca del 3% de los
casos de cancer cervical se diagnostican durante el embarazo, predominando las
lesiones de bajo grado 3.

Las mujeres con infeccién por el VIH que presentan lesion intraepitelial cervical de alto
(LIEBG) vy lesion intraepitelial cervical de bajo grado (LIEAG) son clasificadas como
sintomaticas (fase B de la infeccion). Y las que presentan cancer cervicouterino invasor
0 asociadas infecciones oportunistas especificas son clasificadas como portadoras de
SIDA (fase C) acorde a los criterios establecidos por los centros para el control y la
prevencion de enfermedades??.

El objetivo del estudio es indicar la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales en
pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y que
son pacientes de Clinica Especializada Condesa Iztapalapa con la finalidad de priorizar
la deteccidn, seguimiento y tratamiento para evitar la progresion en esta poblacién.



[l. Marco teérico
2.1 Caracteristicas del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un Lentivirus de la familia Retroviridae,
Fue descubierto y considerado como el agente de la epidemia de SIDA por el equipo de
Luc Montagnier en el afio de 1983. Los casos iniciales de infeccion por VIH en humanos
se cree que ocurrieron alrededor del afio 1920 en la Republica Democrética del Congo
en Africa, debido al salto entre especies de un virus similar que infecta a los chimpancés.
Fue hasta mediados de los 70’s cuando comenzd a extenderse por todo el mundo.
Posteriormente en junio de 1981, los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) en Estados Unidos, publicaron una serie de casos con un tipo de neumonia
producida por Pneumocystis carinii. Apenas 4 meses después, se detecto el primer caso
en Espafa. Ademas de que fue en septiembre de 1982 se utilizé el término sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) por primera vez?.

En enero de 1983, la CDC informé de casos en parejas sexuales femeninas de hombres
con SIDA, y en ese afio ya se habian identificado las principales vias de transmisién del
VIH, descartando la transmisién por contacto casual, alimentos, agua, aire o superficies
ambientales. En el afio de 1983, en el Instituto Pasteur de Paris, un equipo dedicado a
la investigacion de la relacion entre Retrovirus y cancer dirigido por J.C. Chermann, F.
Barré-Sinoussi y L. Montagnier encontré un candidato al que denomind virus asociado a
linfoadenopatia (LAV). En el afio de 1984, el equipo de R. Gallo, quien fue el descubridor
del Unico retrovirus humano (HTLV), confirmé el descubrimiento, denominandolo virus
linfotropico T humano tipo Il (HTLV-III). Como parte de la resolucién del conflicto sobre
la prioridad en su descubrimiento, el virus adquirié su denominacion definitiva, human
immunodeficiency virus (HIV) que en espafiol se expresa como virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En el mismo afio de 1983, en que se identificé el virus,
secuencia de su genoma y caracterizacion de sus proteinas’.

Actualmente se conocen dos tipos de virus diferentes: VIH tipo 1 y VIH tipo 2. El primero
es el considerado responsable de la situacién pandémica, mientras que el segundo es
un virus endémico del Africa Oriental y es sumamente raro fuera de dicha region. El
nucleo del virus contiene la proteina de la capside, p24 (p26 en VIH 2), la proteina p7/p9
de la nucleocéapside, dos copias de ARN, y tres enzimas virales (proteasa, transcriptasa
inversa e integrasa), su genoma es una cadena de ARN monocatenario que debe
copiarse provisionalmente al ADN para poder multiplicarse e integrarse en el genoma de
la célula que infectal®. La proteina p24 es el antigeno con mayor facilidad de deteccién
y son los anticuerpos contra ella los utilizados para el diagnéstico de infeccion aguda por
VIH por medio de la técnica ELISA, que es el acronimo en inglés para
enzimoinmunoandlisis de adsorcion 67,



2.2 Alteraciones que se presentan con la entrada del VIH en la célula.

El ingreso del virus de inmunodeficiencia humana a la célula se produce mediante la
interaccion secuencial con dos receptores, CD4 y los receptores de quimiocinas CCR5
y CXCR4. La interaccion inicial se produce entre gpl20 y CD4 e induce
conformacionales que exponen el dominio V3 y regiones adyacentes que forman el
dominio de uniéon de la gp120 a los receptores de quimiocinas. Esta segunda interaccion
induce nuevos cambios en la estructura de la gp41 que expone en la region N-terminal
un dominio altamente hidrofébico que se ancla en la membrana plasmética. Esta
estructura genera un movimiento de union de los dominios heptaméricos de la gp4l y
durante este proceso de cierre la membrana plasmética y viral se aproximan y fusionan.
Una vez fusionadas las membranas viral y celular, se produce la internalizacion de la
nucleocapside y la decapsidaciéon del genoma virico. En este proceso, las proteinas de
la capside se desensamblan y liberan el genoma viral. Este paso es inhibido por la
proteina celular TRIM5a, que es especifica de especie, el proceso de sintesis de ADN a
partir del ARN viral o retrotranscripcion es realizado por el complejo enzimatico de la
transcriptasa inversa. Una vez sintetizado, el ADN proviral se acopla formando el
complejo de preintegracién. Este complejo es transportado al ndcleo y se integra en el
genoma del hospedador, constituyendo la forma proviral del VIH. El sistema inmune
adaptativo se adecUa para enfrentar al virus una vez que ha entrado al organismo *

El sistema inmune genera respuesta tardia ante el patdégeno. Existen diferentes tipos de
linfocitos de acuerdo al estadio de maduracion y activacion en el que se encuentren,
estos estadios suceden en o6rganos linfoides tales como médula ésea, timo, bazo,
ganglios linfaticos y tejido linfoide respectivamente, los linfocitos T maduran en el timo y
se convierten en linfocitos T CD4 y linfocitos T CD8, de los cuales los linfocitos T CD4
se diferencian en linfocitos T efectores colaboradores y se denominan en linfocitos T
Helper (TH), mientras que los linfocitos TCD8 se diferencian en linfocitos T efectores
citotéxicos y se denominan TC y tras el encuentro con el antigeno, adquieren diferentes
funciones: de colaboracién y de citotoxicidad?:2,

Durante el reconocimiento del antigeno, las moléculas CD4+ y CD8+ actuan como
“correceptores”, facilitando la adhesién a la célula respectiva y participando en la
transduccion de sefiales al interior celular®. Los linfocitos T CD4 infectados se
transforman en dianas del sistema inmunitario y, al expresar péptidos virales en sus
moléculas HLA de clase 1, son susceptibles al reconocimiento y destruccion por linfocitos
citotéxicos®?L.



2.3 Reconocimiento de la infeccién por VIH.

El recuento normal de linfocitos T CD4 en sangre es entre 500 y 1,600 células/pL; a
medida que la infeccion por el VIH progresa, disminuye su namero, incrementando el
riesgo de sufrir infecciones oportunistas. Después de la seroconversion, los linfocitos T
CD4 se reducen de forma significativa a lo largo de la fase asintoméatica o intermedia. El
diagnoéstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se establece cuando
una persona con VIH tiene un recuento de linfocitos T CD4 menor de 200 células/MI. La
infeccion por VIH se clasifica en diversas etapas o fases, identificadas por un conjunto
de sintomas e indicadores clinicos. Las fases se describen a continuacion: Fase de
infeccibn aguda retroviral, esta fase puede ser asintomética o puede sintomatica
inespecifica. A esta fase le corresponde la llegada del virus al organismo; con
sintomatologia particular, extendiéndose por un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y sin requerir tratamiento especifico. Fase asintomatica u oportunistas
menores, el paciente puede estar completamente asintomatico o presentar sindrome
adénico. Puede haber esplenomegalia o no y el diagnostico en esta fase es por medio
de la serologia VIH, la duracion aproximada de esta fase es entre 1 y 8 afios. Fase
sintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores, esta fase es la intermedia
entre la de portador asintomatico y el sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida.
Se caracteriza por distintos sintomas, entre los que se encuentran: el malestar general,
sindrome febril prolongado, pérdida de peso de hasta el 10%, sudoraciéon nocturna,
dermatitis seborreica, anemia, trombocitopenia, con sindrome purpurico, diarrea con
duraciébn mayor o igual a tres meses, candidiasis bucal, herpes simple recidivante,
herpes zG4ster y verrugas genitales, sindrome ansioso depresivo y meningitis aséptica.
Fase de sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA) u oportunistas
mayores, es el estadio final de la infeccién por VIH y se caracteriza por la aparicién de
infecciones oportunistas y tumores poco frecuentes. Inmunolégicamente se representa
como inmunodepresion severa. También se ha incluido el término SIDA inmunolégico,
el cual incluye a pacientes con niumero de células CD4 menor de 200 mm3y clinicamente
asintomatico. Esta fase se ha asociado con alta mortalidad, poca respuesta a la terapia
antirretroviral, reacciones adversas, irreversibilidad de la infeccion oportunista y dificultad
para lograr la recuperacion del sistema inmunolégico®® 32,

2.4 Asociacion de embarazo y mujeres que viven con VIH

Acorde a los datos proporcionados por CENSIDA 2021 y el sistema de vigilancia
epidemioldgica de VIH, en México se notificaron 13,139 casos y diagnosticaron 11.869,
con mayor proporcion de casos con respecto al total del 13.7% en la Ciudad de México,
asi mismo se realizaron detecciones de VIH en embarazadas (reactivas y no reactivas)
por primera vez a nivel nacional de 453.948, con mejoria progresiva acorde a afios
anteriores. La condicién de embarazo es una indicacién absoluta de inicio urgente de
tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision vertical del VIH. En las mujeres



embarazadas, ademas de generar beneficios en la salud de la mujer, el tratamiento
antirretroviral y el paquete de intervenciones eficaces para prevenir la transmision
vertical, reduce sustancialmente el riesgo de transmision del virus a sus recién nacidos,
de 15%- 45%, en ausencia de cualquier intervencion, a niveles inferiores al 5% 2°.

En México, el reporte del primer caso de transmision vertical de infeccién por el VIH se
registro en el afio de 1989, con incremento progresivo inicialmente bajo, solo 23 casos
reportados de 1989 a 1993 en ocho estados. De 2004 al 2008, el niumero de casos
incrementd de manera dramética a 339 casos en 27 estados, y de 2009 a septiembre
del 2013, se reportaron 243 casos confirmados en 26 estados. Actualmente se han
registrado 58 casos de transmisién vertical en el 202128, Se puede deducir que el nimero
de casos de transmision vertical del VIH tiene relacion directamente proporcional con el
numero de casos totales de VIH/SIDA en el pais.

La patogénesis de la transmision vertical del VIH es multifactorial, mediada por las
microtransfusiones sanguineas durante las contracciones uterinas, cuando existe
corioamnionitis, el ascenso del virus a través de las secreciones vaginales después de
la ruptura de las membranas y su absorcion por el tracto digestivo del feto. Es primordial
que las mujeres embarazadas y aquellas planeen un embarazo conozcan su condicién
serolégica; por lo tanto, es obligatorio ofrecer a toda embarazada informacion y realizar
la serologia para el VIH en el primer trimestre, incluso idealmente antes del mismo, y
repetir en el tercer trimestre con el fin de detectar las seroconversiones producidas
durante el embarazo %2,

Multiples estudios observacionales avalan la eficacia y la seguridad del TAR en las
mujeres embarazadas que viven con VIH, por lo que se recomienda la administracion de
terapia triple durante el embarazo, ademas de ajuste acorde a las semanas de gestacion.
Se recomienda continuar la terapia antirretroviral después de la resolucion del embarazo,
de manera ininterrumpida, independientemente del conteo basal de células CDA4.
Obijetivo del tratamiento: Lograr la supresion viral y mantener la carga viral indetectable
al momento del nacimiento para evitar la transmision vertical y tener una madre viva y
un nifio sano?’.



En mujeres que recibian desde antes de la concepcion esquemas con base en Efavirenz
y se identifican embarazadas en el primer trimestre de la gestacion, pueden continuar
con el esquema que incluye Efavirenz y tomar en cuenta el riesgo de defectos del tubo
neural que podrian desarrollarse en la semana 5 a 6 de la gestacion, en cuyo caso se
recomienda efectuar ultrasonido fetal en la semana 18 a 20 para evaluar la anatomia del

feto.

Esquema recomendado
Dx/FTC

Dx/FTC Dolutegravir (S0mg QD

ABC/3TC
Esquemas alternativos

ABC/3TC Darunav

TDX/FTC

(400 mg BID)
A mer ue con

Figura 1. Esquemas recomendados para inicio de TAR en mujeres embarazadas.
Tomado de: Tomado de: Secretaria de salud (2021). Guia de manejo antirretroviral de
las personas con VIH; (1): 13-280.

Figura 2. Recomendacion para profilaxis intraparto de la transmision perinatal del VIH.
Tomado de: Tomado de: Secretaria de salud (2021). Guia de manejo antirretroviral de
las personas con VIH; (1): 13-280

La transmision de la infeccién por el VIH de madre a hijo es factible de acuerdo con los
niveles de la carga viral de la madre que correlacionan con el riesgo de transmisién auln
en mujeres que reciben tratamiento antirretroviral. Aunque el riesgo de transmision
perinatal en mujeres con carga viral indetectable parece ser extremadamente bajo, se
ha identificado la transmision en mujeres con carga viral no-detectable o con niveles muy
bajos debido a que, ademas de la carga viral plasmatica, existen otros factores que
intervienen en la transmision: niveles bajos de RNA y DNA del VIH en secreciones
genitales de mujeres con carga viral indetectable, coinfecciones del tracto genital;
penetracion variable de los diferentes ARV en el tracto genital. Por lo tanto, todas las
mujeres infectadas por el VIH deben recibir tratamiento!?2°,



La evaluacion inicial de la embarazada infectada por el VIH debe de incluir cuantificacion
de linfocitos CD4, determinar la carga viral actual, serologia para virus de Hepatitis A, B
y C, Toxoplasma gondii y Treponema palidium, asi como determinar la necesidad de
profilaxis para infecciones oportunistas, estado de vacunacién para Hepatitis A, B,
influenza y vacuna antineumocdcica, examenes generales basicos y ultrasonido fetal
para determinar edad gestacional y existencia de malformaciones. En mujeres con
diagndstico previo de infeccién por el VIH, revisar las enfermedades relacionadas con
esta infeccion, recuento previo de linfocitos CD4 y carga virales®.

Existe evidencia de trasmision del VIH al feto desde la semana ocho de la gestacion,
aungue la transmision periparto es la forma mas frecuente; alrededor del 50% al 70% de
los casos de transmision vertical ocurren justo antes o durante el proceso del nacimiento.
No hay anormalidades congénitas asociadas con el VIH y menos de la mitad de los nifios
infectados tienen virus detectable al nacimiento. La transmision postparto ocurre a través
de la lactancia materna con un riesgo que varia de 7% a 22%. La probabilidad de
transmision materno-fetal del VIH en poblacion que no proporciona lactancia materna es
alta durante el embarazo tardio (3% con <14 semanas, 3% con 14-28 semanas, 14%
con 28-36 semanas, 50% >36 semanas y 30% durante el nacimiento)®.

La via de nacimiento debe ser previamente consensuada con la madre, tomando en
cuenta la evolucién de la carga viral para VIH y la Gltima determinacion en la semana 36
a 37. Es factible programar en la semana 38 de la gestacién la Cesérea electiva, cuando
su indicacion es la infeccion por el VIH, también se recomienda en caso de carga viral
plasméatica para VIH desconocida o >1,000 copias/ml, no contar con tratamiento
antirretroviral triple o con monoterapia con Zidovudina durante el embarazo, negativa de
la paciente para resolucion via vaginal, ruptura prematura de membranas o sospecha de
sufrimiento fetal. Si la Cesarea electiva se realiza por indicacién obstétrica no urgente,
se puede programar en la semana 3921, Es imprescindible que tanto las embarazadas
como aquellas que planifiquen un embarazo conozcan su posible condicién de infeccién
por el VIH. Es obligatorio ofrecer a toda embarazada la informacion adecuada y
necesaria sobre la realizacion de la prueba rapida para identificar la infeccién por el VIH
y su confirmacion, lo que es considerado el primer paso basico para disminuir la
transmision perinatal del VIH 3,

2.5 Asociacion de infeccién de VIH con infeccion de VPH.

En la literatura se refiere que los pacientes con diagnéstico de VIH presentan mayor
riesgo de contraer diversas enfermedades de transmisién sexual, siendo la infeccion del
virus de papiloma humano (VPH) una de las enfermedades mas frecuentes ya que los
comportamientos sexuales que favorecen la adquisicién del VIH son los mismos que



favorecen la adquisicién de cualquier tipo de virus del papiloma humano (VPH). Ambos
procesos infecciosos estan asociados a distintos factores de riesgo como bajo nivel
socioecondmico, multiples parejas sexuales, primera relaciébn sexual precoz, relacién
sexual desprotegida y multiparidad®*. El cuello uterino esta formado por dos tipos de
epitelio, el epitelio estratificado que reviste el exocérvix y el cilindrico simple, formado de
hendiduras conocidas como glandulas endocervicales. La unién de ambos epitelios es
nombrada unién escamocolumnar o zona de transformacion. Esta es sumamente
sensible a la infeccion viral, con una alta posibilidad de transformarse en anomalias
neoplasicas cervicales. En las adolescentes, el epitelio cervical que forma el cuello
uterino no se encuentra totalmente maduro y la zona de transformacién se localiza en el
exocérvix, por lo que presenta un mayor grado de exposicion a la accién viral .

El virus de papiloma humano (VPH) pertenece a la familia de Papillomaviridae. Su
genoma estéa constituido por &cido desoxirribonucleico (ADN) circular, de doble cadena,
covalentemente cerrado?®. Su genoma se divide en tres segmentos de tallas diferentes:
la region de control o region no codificadora (RNC), la region temprana (ER) y region
tardia (LR). La region de control regula el ciclo de vida del virus. La region temprana esta
compuesta por 6 genes: E1, E2, E4, E5, E6 y E7, los cuales estan involucrados en la
replicacion y regulacion viral, asi como en su capacidad carcinogénica (E5, E6 y E7). La
region tardia esta compuesta por dos genes que codifican para las proteinas L1y L2, las
cuales componen la capside viral. Los oncogenes virales E6 y E7 se conservan y se
activan, resultando en una expresion no controlada de sus oncoproteinas. Las proteinas
E6 y E7 del VPH de alto riesgo producen una desregulacion del control del ciclo celular
del huésped, promoviendo la proliferacion y la supervivencia de las células infectadas.
La expresién persistente de estas oncoproteinas permite la acumulacion de mutaciones
genéticas. La proteina E6 de los VPH de alto riesgo facilita la degradacion del gen
supresor de tumores p53 a través del mecanismo de protedlisis mediada por el proceso
de ubiquitinizacion. La proteina E7 de los VPH de alto riesgo actia mediante su unién al
complejo Retinoblastoma/Factor de transcripcion E2F, de esta forma inactiva al
retinoblastoma y deja libre al factor de transcripcion, que va a propiciar una proliferacion
celular descontrolada®®.

En las pacientes que padecen VIH y VPH, microscopicamente se observan coilocitos,
células del epitelio cervical con un halo perinuclear tipico secundario a la infeccién por el
virus del papiloma humano. Es sabido que la infeccion por VIH en una persona con VPH
puede ser un factor que aumenta la posibilidad de recaida o reactivacion de genomas
latentes de VPH o una mutacion del genotipo lo cual brinda inestabilidad gendémica,
resultando como mayor facilidad para el virus romper la membrana y provocar una lesion
mas grave. Se ha documentado que el desarrollo de cancer cervicouterino se relaciona
con la existencia de una infeccién persistente por VPH de tipo oncogénico, con
persistencia de lesiones cervicales recibiendo el nombre de displasia cervical,



definiéndose como una anormalidad en el proceso de maduracion celular, en cambio la
célula cancerosa se caracteriza por una modificacion irreversible en el ADN que causa
una alteracibn en su morfologia y/o funcién, asi como replicacion anémala y
descontrolada®.

2.6 Lesiones premalignas del cuello uterino.

El virus de papiloma humano se puede detectar dicha infeccion de manera clinica por
presencia de lesiones visibles en el epitelio, la infeccion subclinica no causa sintomas y
puede diagnosticarse solo con ayuda del colposcopio, mientras que la infeccién latente
no se asocia con anormalidades del epitelio escamoso y puede ser detectada solo por
virologia. Estas lesiones, consideradas como preinvasoras, son denominadas neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) o lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) de acuerdo con el
sistema Bethesda. Desde el punto de vista histolégico la clasificacion de lesiones
escamosas intraepiteliales (LEI) depende del grado de lesion celular dentro del epitelio
y esta clasificacion esta disefiada para estandarizar el sistema de reporte para la prueba
de Papanicolaou. Se basa en la descripcion morfologica de las lesiones, lo cual permite
identificar datos que sugieren infeccion por VPH y las alteraciones celulares relacionadas
con el desarrollo del cancer cervicouterino (CaCu), las cuales fueron identificadas como
atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) y LEI de bajo y alto
grado?®.

Las a lesiones premalignas del cuello uterino como lesiones intraepiteliales cervicales
(NIC), las cuales van desde el | hasta el lll ¥y se describen a continuacién: NIC |, este
tipo de lesiones reciben diversos nombres, tales como neoplasia intraepitelial cervical
grado | o lesion intraepitelial cervical de bajo grado. No debe ser considerada como una
verdadera lesién premaligna, sino como un diagndstico histopatolégico de infeccion por
VPH. Tienen una alta tasa de regresion a la normalidad de manera espontanea del 60%,
persistencia del 30% y progresion a NIC Il y cancer cervicouterino del 10% y < 1%
respectivamente. El manejo clinico es observacional. Este grupo de lesiones es la mas
frecuente durante el embarazo con una prevalencia del 86%3. NIC II, Son lesiones
conocidas también como neoplasia intraepitelial cervical grado Il o lesion escamosa de
alto grado. Se considera como lesion premaligna de alto riesgo, aunque alrededor de un
40% de las mismas tienen regresion a la normalidad de manera espontanea, con
persistencia del 35% y progresion a NIC lll y cancer cervicouterino del 20% y 5%
respectivamente. Este grupo de lesiones durante el embarazo cuenta con una
prevalencia del 14%?3. NIC IlI, Identificados como displasia severa, neoplasia intraepitelial
cervical grado Il o lesion escamosa de alto grado. Es considerada el verdadero
precursor del cancer cervicouterino que va del 30-40%. Es obligatorio su tratamiento
debido a su alta probabilidad de evolucién. Este grupo de lesiones durante el embarazo
cuenta con una prevalencia del 1% hasta el 10% 2.
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Recientemente esta clasificacion ha sido reformulada agrupandose las lesiones en sélo
dos grupos: lesion escamosa de bajo grado (LSIL, por sus siglas en inglés) y lesion
escamosa de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés)

Cytology s [

Histology [ i L R

Figura 3. Terminologia de los cambios premalignos citolégicos e histoldgicos del cuello
uterino. Terminologia correspondiente a los sistemas de clasificacion anteriores e
imagenes para cada categoria. Tomado de: Christopher P., Warner K., Mark H., FACS.
Cervical cancer screening: The cytology and human papillomavirus report — UpToDate.

2.7 Evolucion de la Infeccidn por VPH a cancer cervicouterino

La inmunodepresion desempenfia una funcién fundamental en el desarrollo del cancer de
cualquier tipo, ya sea inducida por tratamiento médico, trasplante de 6érganos o
enfermedades cronico-degenerativas. Varios factores interfieren en la manifestacion y
evolucion de la infeccion por VPH entre ellos el grado de inmunodeficiencia valorado por
el conteo absoluto plasmatico de Linfocitos CD4, tiempo de evolucion, tipo de VPH vy el
grado de lesién. La mayoria de estas infecciones son transitorias y son eliminadas por
el sistema inmunolégico. Sin embargo, en pacientes con sistema inmune comprometido
como son pacientes con VIH, las lesiones pueden persistir y progresar de manera mas
rapida de 3 a 5 veces mas rapido que en aquellas pacientes sanas. Por otro lado, el
tiempo medio desde la deteccion del VPH hasta el desarrollo de CaCu es de
aproximadamente 7-8 afios. Se han identificado mas de 100 tipos de VPH y mas de 20
tipos asociados a infecciones en humanos, divididos en alto, intermedio y bajo riesgo*®22.

Riesgo Tipos de VPH Manifestaciones clinicas

Alto 16, 18, 31, 33, 35, 39, Lesiones genitales de bajo riesgo
45,51, 52, 56, 58, 59, Lesiones genitales de alto riesgo
68,73, 82 Gancer cervical
(Cancer de vagina, vulva, ano y pene
Gancer de orofaringe
Cancer de cavidad oral y laringe
Bajo 6,11, 40,42, 43, 44, Lesiones genitales de bajo riesgo

54, 61,70, 72, 81, Lesiones genitales de alto grade
CPB108 Condilomas acuminados (verrugas
genitales)
Papilomatosis respiratoria recurrente

Intermedio 26, 53, 66 Céncer cervical
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Figura 4. Clasificacién epidemioldgica de los tipos de VPH asociados con enfermedad
clinica. Tomado de: Reina J., Mufioz N., Sdnchez G. (2008). El estado del arte en las
infecciones producidas por el virus del papiloma humano.

En lo que respecta a la carga viral, los valores inferiores a 200 cel/ul, se traducen en una
considerable inmunodeficiencia, predisponiendo a la aparicion de lesiones
intraepiteliales o carcinoma de cuello uterino, es un factor de riesgo significativo para
presentar lesién de alto grado °. El VIH también se asocia con mayor extension de
compromiso cervical aumentando la probabilidad de afectacion en otras areas del tracto
genital inferior como vulva, vagina y regiones anales, en etapas invasivas puede existir
afeccidn en musculo psoas y clitoris, con menor respuesta a la terapia estandar, mayores
recurrencias y tasas de mortalidad, en comparaciéon con mujeres VIH negativa 8. Las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) incluyen cribado con citologia en el primer momento del diagnéstico de VIH,
seguido de citologia anual la cual se debe ajustar acorde a los hallazgos obtenidos en
cada control .

En México, si la usuaria es positiva al VIH, y el Papanicolaou reporta solamente cambios
inflamatorios sin evidencia de Infeccion por VPH, NIC o carcinoma in situ, el control por
este método debera seguirse como lo establece en la Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencién y control del cancer cervicouterino.
Si el resultado del Papanicolaou reporta como diagnéstico VPH, NIC I, Il o lll, carcinoma
in situ, y la unidad de atencion dispone de una clinica de displasias, se enviara al servicio
para corroborar el diagndéstico y tomar la biopsia dirigida, de ser el caso, para tomar la
conducta a seguir. También refiere que: después de dos citologias anuales consecutivas
negativas a lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG), lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado (LEIAG) o céncer, el control citolégico se
realizara cada tres afios. Si la citologia reporta LEIAG, la colposcopia es satisfactoria y
sin evidencia de lesion, se realizara revaloracion del caso, tomando una nueva citologia
a los tres meses. En caso de que todos los resultados sean negativos la paciente
continuara su control en la clinica de colposcopia con citologia y colposcopia cada
semestre durante dos afios; de persistir las mismas condiciones, se valorara el envio a
unidad médica de primer nivel. Si la citologia reporta LEIAG y la colposcopia es
satisfactoria con evidencia de lesion, se realizara biopsia dirigida. En biopsia es negativa
y ante lesion evidente, se solicitara revision del diagndstico histopatolégico y se realizara
nueva colposcopia y cepillado endocervical para verificar el diagnéstico colposcopico y
en caso necesario, tomar nueva biopsia dirigida. Si la biopsia y el cepillado endocervical
resultaran nuevamente negativos, se continuara su control con citologia y colposcopia
anual. En caso de biopsia positiva a LEIAG, se debe realizar tratamiento conservador
(electrocirugia o laserterapia) de acuerdo con la disponibilidad y juicio del colposcopista.
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Si la biopsia dirigida es reportada como cancer microinvasor o invasor, referir a un
Servicio o Centro Oncoldgico?. Se debe ofrecer a las pacientes que viven con VIH/SIDA
un cribado de citologia cervical mas frecuente. Dado que la inmunidad reducida parece
ser el factor predisponente a un aumento de las neoplasias de cuello uterino, es posible
que las mujeres VIH positivas con inmunidad mas baja estén mas predispuestas a las
lesiones cervicales premalignas?® 32,

De acuerdo con estas cifras y datos proporcionados en la revision de la literatura, se
considera de vital importancia detectar la presencia de lesiones intraepiteliales cervicales
de alto y bajo grado en mujeres embarazadas que tengan diagnostico de virus de
inmunodeficiencia humana, con fines de vigilancia estrecha, seguimiento y tratamiento
oportunos que impidan su progresion a cancer cervicouterino. En la actualidad, la
infeccion por el VIH es una enfermedad cronica de buen prondstico cuando se inicia el
tratamiento antirretroviral (ARV) especifico en forma temprana y con adecuado apego al
mismo, lo cual se refleja en la morbilidad y la mortalidad de cualquier enfermedad
cronica'?,

lll. Planteamiento del problema

3.1 Argumentacion

Las lesiones intraepiteliales se encuentran asociadas a infeccion por Virus del Papiloma
Humano, cuando este virus persiste por mas de dos afios puede manifestar una lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado, posteriormente de alto grado, desarrollando a
futuro cancer cervicouterino; el cual afecta a mujeres en paises de vias de desarrollo.
Se calcula que las mujeres que viven con VIH, coinfectadas con VPH tienen un progreso
mas rapido hacia cancer cervicouterino; incluso 10 afios antes que las mujeres que no
presentan infeccion por VIH. Realizar la deteccion, el tratamiento y el seguimiento de
estas lesiones mediante cribado cervical y otras técnicas, disminuyen el riesgo de
progresion a cancer cervicouterino. En México se estima que existen 59,083 mujeres
con diagnostico de VIH, en ellas la frecuencia de infeccion por VPH es de alrededor del
50 %; alcanzando incluso hasta al 75 % en las mujeres en edades de 25 a 34 afios,
consideradas en rango de edad reproductiva. El VPH magnifica la inmunosupresion ya
causada por el VIH, pudiendo desencadenar la reactivacion de los genomas del virus del
papiloma latentes. Esto se debe a que, en las mucosas, los genomas de VPH pueden
persistir en la capa basal del epitelio y, con la deplecion de los linfocitos T, se estimula
el aumento del nimero de copias de ADN viral; en dicho momento, puede haber
reaparicion de microlesiones, o reactivacion de infecciones latentes. Lo cual aumenta el
riesgo para progresion de lesiones hasta cancer cervicouterino. Cabe mencionar que
hasta el momento el embarazo no se considera factor de riesgo para lesiones
intraepiteliales cervicales, su incidencia es similar a la de las mujeres no embarazadas
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de su mismo grupo social y etario, y no hay datos que indiquen que la lesién intraepitelial
cervical de bajo grado progrese més rapidamente a lesiones de mayor grado o al cancer
invasor en la mujer embarazada que en la no embarazada. La prevalencia de VPH en el
tracto genital inferior en las mujeres embarazadas es del 20 a 30%, y alrededor de 86%
de las lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) que se identifican durante la gestacion
corresponden a lesiones de bajo grado, el 14% restante son de alto grado, y el carcinoma
invasor es del 1-10 cada 10.000 embarazos, sin embargo, es importante su estudio para
que posterior a la resolucion del embarazo se permita seguimiento y vigilancia.

3.2 Pregunta de investigacion

¢,Cuantas pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en Clinica Especializada Condesa lztapalapa tienen lesiones intraepiteliales
cervicales?

V. Justificacion

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana es uno de los principales
problemas de salud a nivel nacional y actualmente se considera como pandemia
mundial. La inmunodeficiencia producida por el VIH es el resultado de una desregulacion
de la dinAmica de las células T, sobre todo, la interrupcién de la transiciéon desde células
T CD4 activadas a células T de memoria en reposo. Debido a la inmunodeficiencia
establecida, las infecciones oportunistas se deben principalmente a defectos en el
ndamero y la funcionalidad de células T CD4, como resultado directo o indirecto de la
infeccién por el VIH. (Sanchez-Hernandez et al., 2016)

Por otra parte, de acuerdo con el informe de CENSIDA 2020, se estima que las personas
que vivian con VIH en el mundo eran 38 millones, durante el afio 2019 se estimo que
hubo un total de 1.7 millones de nuevas infecciones. Lo anterior representa una
disminucion del 40% con respecto a la cifra identificada en 1998. Durante el periodo
2010-2019, las nuevas infecciones por el VIH en personas adultas descendieron
alrededor de 23%, al pasar de 2.1 millones (1.6-2.9 millones) a 1.7 millones (1.2-2.2
millones) en 2019; lograndose que aproximadamente 81% (68-95%) de las personas
gue vivian con VIH conocieran su estado serologico con respecto al VIH. (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/ Sida [ONUSIDA],2019).

Acorde a ONUSIDA (2019) en el caso de América Latina, a finales del afio 2019 se
estimaron 2.1 millones de personas viviendo con VIH, de las cuales se presentan 20 mil
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(73,000- 180,000) nuevas infecciones por VIH. Es decir, en esta region del mundo, 329
personas adquieren el VIH diariamente.

En 1983 se reporto el primer caso de sida en México; desde el inicio de la epidemia y
hasta el 31 de diciembre del 2019, existen 306,277 casos de VIH y Sida notificados,
81.1% (248,377) son hombres y 18.9% (57,900) son mujeres; la relacion hombre: mujer
del total de casos de VIH acumulados hasta el afio 2019 es de 4:1. Para finales del afio
2018, México tenia una prevalencia nacional de VIH/SIDA en adultos de alrededor de
0.2 casos por cada 100 personas de 15-49 afios (Secretaria de Salud, 2020) siendo este
rango de importancia debido a que pertenece a la edad reproductiva en mujeres. En
2018, se estima que se realizaron alrededor de 1 millén 448 mil (1,447,696) detecciones
de VIH en mujeres embarazadas, de un total de poco mas de 2 millones 187 mil mujeres
embarazadas en el pais (2,187,092), segln registros de las instituciones del sector salud
publico, lo que equivale a 66% de cobertura de deteccion del VIH en mujeres
embarazadas, porcentaje sin cambios respecto del afio inmediato anterior. Este
porcentaje se considera subdéptimo y constituye uno de los retos en materia de
prevencién de la transmision vertical del VIH.

Ademas de los datos ya descritos, hay que considerar que el virus de papiloma humano
(VPH) tiene una prevalencia en mujeres del 44% en paises europeos y hasta del 68%
en paises Latinoamericanos; su importancia se debe a la persistencia de virus en el tejido
del cuello uterino por periodos prolongados de forma latente, el cual es un factor
necesario, pero no el Unico que incrementa el riesgo de la progresion de lesiones
premalignas a malignas. Se conocen mas de 150 tipos de VPH que infectan a la especie
humana, alrededor de 40 afectan los genitales y 14 de ellos son considerados de alto
riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino. Por ello la importancia de las acciones
preventivas, entre las que se destaca la vacuna contra el VPH.

Hay que tener presente que el cancer de cuello uterino es la décima neoplasia mas
frecuente en la poblacion mundial y la cuarta mas frecuente entre las mujeres; con un
estimado de 569,847 nuevos casos diagnosticados en el mundo anualmente, 85% de
los cuales se registran en paises en vias de desarrollo. En México desde 2006 el cancer
de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer. Anualmente, se
estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una incidencia de 23.3 casos
por 100,000 mujeres. En el afio 2017, la mortalidad en el grupo especifico de mujeres
de 25 y més afios de edad fue de 4,031 defunciones; con una tasa de 11.2 por 100,000
mujeres de 25 afios de edad y mas, con un promedio de edad a la defuncién de 58.8
afos. Las entidades con mayor mortalidad ajustada por cancer de cuello uterino son:
Chiapas (19.7%) Quintana Roo (17.7%), Morelos (16.0%), Yucatan (15.6%), Veracruz
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(14.4%) y Oaxaca (13.5). La distribucién de los casos de cancer de cuello uterino en
relacion al grupo de edad, muestra un incremento a partir de los 35 afios, siendo el grupo
de 50 a 59 afios de edad, el que registra el mayor porcentaje de 22.2% de todos los
casos para el afio 2017; cabe destacar que la tasa para este grupo de edad es de 15 por
100,000 mujeres de 25 afios de edad y mas. (Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud, 2019). Actualmente, esta investigacion se considera relevante porque de
acuerdo con las estadisticas del INEGI, para el afio 2019 el tumor maligno del cuello del
Utero fue la segunda causa de muerte en las mujeres de 15 a 29 afios (9%), al igual que
en las mujeres de 30 a 59 afios (13%). (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2021).

En la ciudad de México no se localizaron estudios que documenten la presencia de
lesiones intraepiteliales cervicales de alto y bajo grado en mujeres embarazadas que
tengan diagndostico de virus de inmunodeficiencia humana.

V. Hipétesis

Hipétesis de trabajo: Las pacientes embarazadas con diagnostico de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) se relacionan con mayor presencia de lesiones
intraepiteliales cervicales

Hipétesis nula: Las pacientes embarazadas con diagnéstico de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) no se relacionan con mayor presencia de lesiones
intraepiteliales cervicales

Se analizaran en los resultados obtenidos comparandolo con la hipotesis del trabajo en
estudio. Previa solicitud de autorizacion para el manejo de uso de datos personales en
expedientes médicos de las pacientes que acudieron a la Clinica Especializada Condesa
Iztapalapa en el servicio de ginecologia y obstetricia, tomando en cuenta los diagnosticos
reportados acorde a citologia, colposcopia y/o biopsia.

VI. Objetivo general

Describir a las embarazadas que viven con VIH pacientes de Clinica Especializada
Condesa lztapalapa y con diagnéstico de lesion intraepitelial cervical por citologia y/o
colposcopia
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VIl. Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas que
viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que asistieron a la clinica
especializada condesa Iztapalapa en el periodo comprendido del 1ro de enero del 2018
al 1ro de enero del 2021

- Describir el resultado de citologia inicial de las pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

-ldentificar a las pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que tienen diagnostico citologico de lesion cervical intraepitelial de bajo
grado acorde al trimestre del embarazo

- Identificar a las pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical intraepitelial de alto grado acorde
al trimestre del embarazo

- Describir el resultado de colposcopia de pacientes embarazadas que viven con virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) con el diagnéstico de lesion cervical intraepitelial
acorde al trimestre del embarazo

- Describir el resultado de citologia de control de pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnéstico de lesién cervical
intraepitelial.

- Describir el resultado de biopsia una vez finalizado el embarazo de las pacientes que
estuvieron embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que
tienen diagnostico de lesion cervical intraepitelial de alto grado.

-Describir el primer resultado citologico en relacion con el trimestre del embarazo de
pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

-Describir las infecciones concomitantes de pacientes embarazadas que viven con virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical
intraepitelial.
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VIII. Metodologia

8.1Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, retrospectivo. Se revisaron 51 expedientes de las pacientes
ingresadas a la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2018 y el 1° de enero 2021.

8.2 Poblacion de estudio

Pacientes embarazadas que viven con VIH que acuden al servicio de ginecologia y
obstetricia en la Clinica Especializada Condesa |ztapalapa de la secretaria de Salud de
la Ciudad de México del periodo comprendido del 01 de enero del 2018 al 01 de enero
del 2021, con diagnéstico de lesién cervical intraepitelial de alto y bajo grado.

8.3 Muestra

El tipo de muestra realizada fue por conveniencia

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de recoleccion:

Muestra por conveniencia, que contaran con los siguientes criterios de inclusion: a)
Mujeres embarazadas con diagnostico de VIH; b) Mujeres embarazadas con diagnéstico
de VIH que cuenten con citologia cervical; ¢) Mujeres embarazadas que tengan
diagnostico de lesion cervical intraepitelial; d) Mujeres que cuenten con expediente
clinico completo; a) Mujeres con tratamiento antirretroviral.

Criterios de exclusion: a) Pacientes con expediente clinico incompleto; b) Pacientes que

no cuenten con citologia cervical; c) pacientes embarazadas que viven con VIH sin
diagnostico de lesion intraepitelial cervical.

Por lo que, para determinar la muestra, se fueron retirando del andlisis todos aquellos
expedientes que cumplian con los criterios de exclusion antes descritos, por lo que de
las 51 pacientes embarazadas con el diagndstico de VIH, 11 no contaban con lesion
intraepitelial cervical y 9 no contaban con citologia.

8.5 Variables

Tabla 1. Tabla de operacionalizacion de variables de investigacion.
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VARIABLE

Expediente

Edad

Estado civil

Lugar de
origen

Escolaridad

Enfermedad
croénico-
degenerativo

Edad de inicio
de vida sexual

TIPO

Cualitativa
Discreta

Cuantitativ
a
discontinua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cuantitativ
a
discontinua

DEFINICION
OPERACIONAL
Numero con el que
se identifica el
expediente clinico
de la paciente.

Tiempo trascurrido
desde la persona
nace hasta el
momento actual.
Situacion de
convivencia
administrativament
e reconocida de
las personas en el
momento en que
se realiza la
recogida de
informacion.

Lugar donde
alguien, en
circunstancias
normales, habria
debido nacer.
Nivel de
instruccién cursado
por la paciente.

Diagndéstico de otra
enfermedad
crénico-
degenerativa
distinta a virus de
inmunodeficiencia
humana

Edad en la que la
persona tuvo su
primera relacion
sexual.

ESCALA DE
MEDICION
No. de
Expediente

Tipo de
Estado Civil

Lugar de
nacimiento

Tipo de
escolaridad

¢ Cuenta con
diagnostico de
VIH? ¢ Otra?

ANos

CALIFICACIO
N

NUmero
asignado para
identificar al
paciente en la
clinica.

>12 afios

< 45 afios

1. soltera
2.casada
3.viuda
4.unioén libre
5. Divorciada.

Estado

1. Bésica
2. Media
superior

3. Superior
1. No

2. Si

ANos
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NUmero de
parejas
sexuales

Edad
gestacional

Paridad

Uso de
anticonceptivo
S

Tabaquismo

Cesarea

Aborto

Citologia

Control
citologico

Cualitativa
nominal

Cuantitativ
a
discontinua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
Cuantitativ
a
discontinua
Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Namero de
personas con las
gue se ha tenido
relaciones
sexuales a lo largo
de su vida.
Semanas
transcurridas
desde el inicio del
embarazo

La paciente ha
tenido hijos.

La paciente ha
usado
anticonceptivos
desde temprana
edad

La paciente fuma

Terminacion del
embarazo via
abdominal
Terminacion del
embarazo antes de
las 22 semanas de
gestacion.

Prueba de cribado-
tamizaje que se
realiza para el
diagnostico del
cancer de cuello
de utero. Es una
prueba que
permite detectar
las células
anémalas o
potencialmente
anémalas.

Prueba de cribado-
tamizaje que se
realiza para el

NUmero de
personas

Cantidad se
semanas de
gestacion

NUmero de
partos

Uso de

anticonceptivo
S

fuma?

Cantidad de
cesareas

Cantidad de

abortos

Resultado de
citologia

Resultado de
citologia

NUumeros
ordinarios

NUmeros
ordinarios

1. Nuliparidad
2. Uniparidad

3. Multiparidad
1.Si

2. No

1.Si

2. No.
Numeros
ordinarios

NUmeros
ordinarios

0.sin
alteraciones
1.Displasia
leve
2.Displasia
moderada
3.Displasia
severa

4. Carcinoma
in situ

5.No realizada

0.Sin
alteraciones
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Colposcopia

Biopsia

Infecciones
concomitantes

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

diagnéstico del
cancer de cuello
de Gtero como
parte de control y
seguimiento. Es
una prueba que
permite detectar
las células
an6malas o
potencialmente
anomalas.
Resultado de la
prueba de
colposcopia

Resultado de la
biopsia practicada
a la paciente.

Sefala si la
paciente tiene
coinfecciones

Resultado de
colposcopia

Resultado de
biopsia

Tipo de
infeccién
concomitante

1.Displasia
leve
2.Displasia
moderada
3.Displasia
severa

4., Carcinoma
in situ

5.No realizada

1. Adecuada
2.Inadecuada
3. Imagen
acetoblanca
tenue

4. Imagen
acetoblanca
densa

5. Cérvix
eutrdfico sin
alteracion
6.No realizada
0. Sin Biopsia
1. Lesion
intraepitelial
cervical de
bajo grado

2. Lesion
intraepitelial
cervical de alto
grado

3. Carcinoma
in situ

0. Ninguna

1. Clamidia

2. Herpes tipo
3. Trichomona
vaginalis

4. Candidiasis
5. Gardnerella
vaginalis

21



6. sifilis

7. Virus del
Papiloma
humano
8.Molusco
contagioso
Tratamiento Cualitativa  Especifica si la ¢érecibe 1.Si
retroviral nominal paciente recibe tratamiento? 0. No
tratamiento
retroviral
LIEBG Cualitativa  Displasia cervical Tipo de lesibn  1.NIC |
nominal gue se observa en 2.No
una citologia
vaginal.
LIEAG Cualitativa  Displasia cervical Tipo de lesion  1.No
nominal gue se observa en 2. NIC I
una citologia 3. NIC 1l
vaginal. 4. Carcinoma
in situ.

8.6 Mediciones e instrumentos de medicion

De los expedientes revisados, se registro la informacion de las variables de interés
descritas en la tabla de operacionalizacion de variables mediante archivo de recoleccion
de datos. Con esta informacion que se construyl la base de datos en un archivo de
Microsoft Excel.

8.7 Andlisis estadistico de datos

Una vez finalizada la recoleccion de informacion de los expedientes que integraron la
base de datos, se procedi6 a la codificacién de los datos recolectados, con el fin de
asegurar que cada variable estudiada tomara el valor previamente definido y se procedio
al andlisis estadistico de los datos utilizando el software SPSS acorde a los datos
tabulados en Microsoft Excel.

En el analisis descriptivo para reportar frecuencias y medidas de tendencia central
relevantes para el estudio se verifico la normalidad de estos con la prueba Kolmogorov-
Smirnov, esta accion se realiz6 para determinar tipo de prueba estadistica a aplicar
atendiendo a la presencia 0 no presencia de datos normales para las variables
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estudiadas. En variables cuantitativas discontinuas se realiz6 el calculo de la mediana y
mediante gréaficos y frecuencia para variables cualitativas nominales.

Para realizar la prueba de la hipétesis, se clasificaron de primera instancia, pacientes
embarazadas que si tuvieron lesidn cervical intraepitelial, posteriormente dos grupos en
funcion de las dos series de datos de la variable dependiente: lesiones escamosas
intraepiteliales, las cuales se pueden dividir en bajo y alto grado (LIEBG y LIEAG).

IV. Implicaciones éticas

Debido a que se trata de un estudio transversal, descriptivo, donde no se realizan
intervenciones, no requiere de consentimiento informado. Se realiza el estudio de
acuerdo con lo estipulado en el capitulo Unico del titulo quinto de la Ley General de Salud
sobre investigacion para la salud.

De acuerdo con lo establecido en la NOM-004-SSA-12 se mantendra la confidencialidad
en el manejo del Expediente Clinico. Unicamente los investigadores tendran acceso a
los datos obtenidos. Los nombres de los pacientes seran sustituidos por nimeros.

El presente estudio se realizé conforme a lo estipulado como requisitos para la
investigacion en seres humanos en la tltima version de la declaracion de Helsinki, en los
acuerdos de Fortaleza, Brasil 2013, las pautas CIOMS OMS, las buenas practicas
clinicas y el informe Belmont. La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos para este
estudio se llevo a cabo en expedientes de la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa,
para reservar la total confidencialidad de los pacientes, su hombre fue sustituido por un
namero de identificacién, ningln nombre se asocié a ningln dato que se recabd para
esta investigacion.

X. Resultados
Se incluyeron a 31 expedientes de pacientes embarazadas que viven con VIH, que

fueron atendidas en la Cinica Especializada Condesa lIztapalapa, con diagnostico de
lesién intraepitelial cervical.

La edad mediana es de 28 afios. El 48.3% fue de las pacientes en los grupos de edad
de entre 26 y 30 afios. El estado civil se reportd un 64.51% de pacientes con pareja
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estable y 35,48% solteras. Lugar de origen 64.51% son originarias de la Ciudad de
México, Estado de México 9.67%, posteriormente Oaxaca, Puebla y Veracruz con
porcentajes igualitarios del 6.45%, finalmente Tlaxcala y Guerrero con un 3.22%
respectivamente. Se registro que el 51.61% de las pacientes atendidas cuentan con
grado de escolaridad basico, media superior del 38.70% y superior del 9.67% (Consultar
tabla 3).

Presencia de otra enfermedad cronico-degenerativa distinta a VIH, con resultados del
87.09% sin presentar alguna otra patologia y 12.90% que si la tenian. Edad de inicio de
vida sexual con mediaba de 16, con una desviacion estandar de 2.72 y la moda fue entre
los 16 a 20 afios, seguida de aquellas pacientes menores a los 16 afios y finalmente
aguellas entre 21 a 25 afios, sin registrarse alguna que haya iniciado vida sexual
posterior a los 26 afios. Con relacién a la cantidad de parejas sexuales, se obtuvo mayor
prevalencia en pacientes que refirieron haber tenido de 1 a 2 parejas con el 41.94% de
la poblacion en estudio, seguidas de 3 a 4 parejas con un 29.03%, de 11 a 20 parejas
con un 12.9%, de 5 a 6 parejas sexuales 9.68% y finalmente de 9 a 10 parejas asi como
mas de 41 parejas con un porcentaje 3.23% respectivamente. Dentro de los
antecedentes relacionados a uso de métodos anticonceptivos desde temprana edad,
solo el 16.12% si los utilizaron aunque no se detall6 de qué tipo. Con respecto a
antecedentes personales patoldgicos, especificamente el uso de tabaco, el 54.83%
refieren consumo del mismo previo al embarazo. y con respecto a tratamiento
antirretroviral dirigido hacia VIH el 100% de las pacientes contdé con consumo de este.
(Consultar tabla 4)

Del total de pacientes, 60.78% presentaron lesion intraepitelial cervical incluyendo alto y
bajo grado, 21.56% con ausencia de lesion intraepitelial, y 17.54% sin citologia realizada.
(Consultar tabla 2)

Resultados citoldgicos: La citologia en el embarazo reporto 80.64% con displasia leve
con mayor frecuencia durante el segundo trimestre con 13 pacientes reportadas,
seguidas de ausencia de alteraciones en un 6.45% detectado el tercer trimestre,
displasia moderada y displasia severa con 6.45%, ambas en el primer trimestre.
(Consultar tabla 5). Seguidamente se recaban resultados de citologia de control a los 6
meses con 25% de ausencia de alteraciones en el primer trimestre, displasia leve en un
50% durante el primer y segundo trimestre, y 25% de displasia moderada en el primer
trimestre. Finalmente, se documenta la citologia de control realizada 1 afio posterior, con
ausencia de alteraciones en el primer y segundo trimestre con 7.40% y 3.70%
respectivamente, displasia leve con un 44.4% en el segundo trimestre, seguido del tercer
trimestre con 25.92% vy finalmente en el primer trimetre con 11.1%, displasia moderada
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en el primer y tercer trimestre con 3.70% para cada uno. En ninguno de los casos se
report6 displasia severa ni carcinoma in situ. (Consultar tabla 6)

Con relacion al resultado de colposcopia, el 64.51% se reporté como adecuada con
predominio en el primer trimestre y el 35.49% inadecuada en su mayoria en el primer
trimestre. El 19.35% reporté imagen acetoblanca tenue en el segundo y tercer trimestre,
el 3.22% imagen acetoblanca densa en el primer trimestre y el 12.9% cérvix eutréfico y
sin alteraciones en el segundo y tercer trimestre. (Consultar tabla 7)

Resultados de biopsia: 13 pacientes ameritaron toma de biopsia, la cual se realiz6é
posterior a resolucion el embarazo. 69.4% se documentdé como lesion intraepitelial
cervical de bajo grado, 30.6% con lesién intraepitelial de alto grado. No se reportd ningin
caso de carcinoma in situ. (Consultar tabla 8)

En cuanto a los resultados obtenidos de los antecedentes ginecoobstétricos aqui
describir nUmero de embarazos, partos, cesareas y todos esos antecedentes y luego ya
esto, El 77.49% de las pacientes eran multiparas, hasta un 58.06% habia tenido
resolucion quirdrgica del embarazo y el 61.29% del universo no habia presentado ningun
aborto. En aquellas pacientes que tuvieron lesién cervical, el 45.16% se encontraba
cursando el segundo trimestre, el 29.03% en el primer trimestre y finalmente el 25.80%
en el tercer trimestre (Consultar tabla 9)

Se identificaron infecciones concomitantes de transmision sexual, siendo la mas
frecuente fue Virus del papiloma humano (VPH) con 48.38% Otras infecciones de
transmision sexual (ITS): Gardnerella vaginalis 25.80%, candidiasis y molusco
contagioso con 19.35% respectivamente, Trichomona vaginalis con 16.12% y finalmente
Herpes tipo 2 y Sifilis con 3.22% respectivamente. Ninguna paciente reporto ausencia
de infecciones concomitantes ni presencia de clamidia.

Xl. Andlisis de resultados

Con base en los resultados obtenidos, se obtiene un total de 51 expedientes clinicos, de
los cuales sélo 31 pacientes contaron con lesién cervical en sus distintos grados. De
ellas, la edad con mayor frecuencia se encontré entre los 26 a 30 afios, sin embargo
totas las pacientes estudiadas se encontraron en edad reproductiva, y por ello fue
esperado que se encontraran embarazadas en su mayoria en la tercera década de la
vida. (Consultar grafica 1)
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Con respecto a las caracteristicas demograficas acorde a grupo etario (Consultar tabla
3) se identifico que el estado civil un 64.51% de pacientes con pareja estable y 35,48%
solteras. cabe mencionar que la Clinica Condesa Iztapalapa se encuentra ubicada en la
Ciudad de México, es por ello por lo que se considera que el 64.51% de las pacientes
atendidas en esta unidad son originarias de la CDMX. Con respecto a la escolaridad se
obtuvo que el 51.61% cursaron educacion bésica, que se asociaba con nivel
socioecondmico bajo, sin embargo por ser un estudio de tipo observacional y
retrospectivo, dicho dato no pudo interrogarse de manera dirigida.

Dentro de los antecedentes de importancia y factores de riesgo utilizados como variables
(Consultar tabla 4), se buscé de manera intencionada alguna otra enfermedad crénico-
degenerativa distinta al VIH, con tal solo el 12.9% de pacientes, de las cuales una se
documentd con hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2, una con hipotiroidismo
y dos con trastorno ansioso depresivo, sin bien otra de las limitante fue no tener el
conocimiento suficiente de tiempo de evolucién diagnéstica, tratamiento y apego al
mismo asi como su control, por lo que ninguna de ellas parece tener evidencia suficiente
para asociarse con mayor frecuencia a lesiones intraepiteliales cervicales. Otro de los
principales factores de riesgo que se buscaron fue la edad de inicio de vida sexual, en la
que 67.74% se encontré en un rango de inicio que va de los 16 a 20 afios, incluyendo
aguellas que ejercieron trabajo sexual, seguida de 25.8% que iniciaron antes de los 16
afos en las que en algunos expedientes se documenté antecedente de abuso y violencia
sexuales, finalmente en un 9.6% aquellas que iniciaron a partir de los 21 afios (Consultar
gréfica 2)

Retomando que el contagio por el virus de inmunodeficiencia humana es transmitido en

su mayoria sexualmente se busc6 de manera intencionada el uso de métodos
anticonceptivos desde temprana a edad, reportdndose ausencia de su uso en 83.87%
de las pacientes incluidas, cabe mencionar que una limitante fue la falta de
especificacion al tipo de método en su amplia variedad. Con respecto al nUmero de
parejas sexuales, se encontré que el 41.94% habia tenido de 1 a 2 parejas, sin embargo
en su mayoria eran seroconcordantes sin especificarse en nuestras variables llevar o no
tratamiento. Con respecto al antecedente de consumo de tabaco previo al embarazo, se
encontré que el 54.83% habia aceptado su consumo sin especificarse el nUmero de
cigarrillos al dia. (Consultar gréfica 3)

Ahora bien, es importante recalcar que en las variables se incluyeron antecedentes
gineco-obstétricos de importancia ya que como unos de los principales criterios de
inclusibn se consideraron pacientes embarazadas, la cuales en su mayoria se
encontraban cursando el segundo trimestre (Consultar grafica 4), siendo en su mayoria
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canalizadas del centro de salud en donde se realizo su deteccion sisteméatica con fines
de evitar transmisién vertical hacia el feto acorde a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA-2016 para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida. Po lo que a su llegada a Clinica especializada
Condesa Iztapalapa se verifico dicho resultado y se dio inicio a tratamiento antirretroviral
en el 100% de las pacientes. La mayor parte de la poblacién contaba con el antecedente
de multiparidad correspondiendo al 77.49%, con antecedente de una cesarea en un
58.06% que en su mayoria pertenecié a la via de resolucién una vez detectada la
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana, y hasta el 61.29% no habia presentado
antecedentes de aborto.

Como parte de protocolo para deteccién oportuna para el cancer cervicouterino, a su
inicio de control y seguimiento de la gestacién se realiza citologia y colposcopia iniciales,
que acorde al resultado de dichos estudios, se considero innecesaria la toma de biopsia
en un 58.06%, y se determiné la de toma de biopsia en 41.94% en aquellas lesiones
sugestivas a alto grado posterior a resolucién del embarazo, la cual permitié clasificar
lesiones intraepiteliales cervicales en sus distintos grados. La mas frecuente
correspondié a lesion intraepitelial cervical de bajo grado con el 69.4%, la cual no debe
ser considerada como una verdadera lesiébn premaligna, sino como un diagnéstico
histopatoldgico de una infeccién por VPH; seguida en mismo porcentaje para lesiones
intraepiteliales cervicales de alto grado con 30.6%. No se document6 Ningun resultado
actual con carcinoma in situ. (Consultar gréafico 5)

Recordando que existe una fase sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas
menores, se incluyen infecciones concomitantes a niveles distintos de aparatos y
sistemas, enfocandonos aquellas que se presentaban en genitales internos y externos,
por lo que se encontré virus del papiloma humano en el 48.38% de las pacientes
(Consultar grafico 6), sin ser Unica al momento del estudio, ya que se documentaron 15
pacientes con mas de dos infecciones concomitantes. El virus del papiloma humano
destaca su importancia ya que se ha asociado a progresion y persistencia de lesiones
cervicales. Si bien es importante mencionar como limitante que no se realizé ninguna
deteccién de Clamidia ya que no se cuenta con dicha prueba en la Clinica especializada
Condesa Iztapalapa.

Finalmente como parte del control y seguimiento en aquellas pacientes que presentaron
algun tipo de lesion, se documentaron citologias posteriores en aquellas pacientes que
presentaron lesién intraepitelial cervical de alto grado en los siguientes 6 meses de la
inicial, por lo que de 4 pacientes, el 25% no presentd ninguna alteracion correspondiente
al primer trimestre, 25% a displasia leve documentandose un caso en el primer y
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segundo trimestre, y un 25% reportada como displasia moderada en un caso
documentado del primer trimestre. Ahora bien, aquellas pacientes en quienes se
documentd citologia inicial con lesiéon intraepitelial cervical de bajo grado, se realizé
citologia posterior en un lapso de un afio, obteniendo 7.40% de ausencia de lesiones en
el primer trimestre, 3.7% en el segundo trimestre, displasia leve en mayor porcentaje con
44.4%, seguida del tercer trimestre con 25.9% y finalmente primer trimestre con 11.1%,
finalmente displasia moderada con 3.7% en el primer y tercer trimestres
respectivamente. En ambas citologias de control, no se reporté ningin caso de
carcinoma in situ, es por ello que la deteccidén oportuna en pacientes que viven con VIH
del cancer cervicouterino debe ser minimo anualmente de por vida. (Consultar tabla 6)

Xll. Discusion

Al comparar las estadisticas descriptivas de las muestras de este trabajo con las distintas
referencias bibliograficas, se han de destacar los siguientes puntos:

Dominguez et al. (2018) describe los tres grupos correspondientes a lesiones
intraepiteliales cervicales (NIC I, NIC Il y NIC Ill), que en conjunto con las estadisticas
aportadas de Blengio et al. (2020), mencionan que las lesiones de bajo grado (NIC I) son
las mas frecuentes durante el embarazo con una prevalencia del 86%, en este estudio
dicha lesion presenté una prevalencia del 69.4%, asi mismo las lesiones
correspondientes a alto grado ( NIC 1l y NIC Ill) se describen con prevalencia durante el
embarazo del 14% y en nuestra poblacién se present6 hasta un 30.6% de pacientes, por
lo que ambas prevalencias coinciden con este estudio en caso de dividirse en ambos
grados. Es importante realizar intervenciones oportunas como ocurrié en 2 pacientes
estudiadas, a quienes se realiz6 tratamiento mediante cono cervical y vigilancia estrecha.

Retomando los factores de riesgo, Rodriguez y Holzmann (2016) describen la asociacion
de infeccidon de VIH con infeccion de VPH, el cual estuvo presente en el 48.38% de
nuestras pacientes, destacando otros como primera relacién sexual precoz, relacion
sexual desprotegida, tabaquismo, multiparidad, datos que se semejan en nuestra
poblacién con una prevalencia de 67.74% con respecto a inicio de vida sexual temprana,
83.87% de las pacientes no us6 método anticonceptivo desde temprana edad, consumo
de tabaco de hasta el 54.83% de las pacientes y multiparidad de hasta el 77.49%.

En cuanto a la edad, los datos proporcionados por CENSIDA y De Souza y Colmenares
(2020) documentan que el 84% de las pacientes que viven con VIH tienen entre 15y 49
afos de edad y aquellas que presentaron lesion cervical intraepitelial en diversos grados
se encontraban entre los 15 a 43 afios con una moda de 29, los datos aqui obtenidos
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corresponden a un rango de edad similar que va de los 26 a los 30 afios, con moda de
28 y un porcentaje del 48.38%, y esto se debe a que ambas referencias realizan alusiéon
a edad reproductiva por lo que es esperado que en este rango se encuentren mujeres
embarazadas. Es bien definido que el embarazo es una indicacion absoluta de inicio
urgente de tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision vertical del VIH. En las
mujeres embarazadas, ademas de generar beneficios en la salud de la mujer, motivo por
el cual el 100% de las mujeres embarazadas que acudieron a la Clinica de
Especializades Condesa Iztapalapa obtuvieron tratamiento antirretroviral.

Con respecto a enfermedades crénico-degenerativas distintas al VIH, no se encontré
diferencias significativas con aquellas pacientes que no la presentaron, las observadas
en nuestro universo fueron un caso con Hipertension arterial sistémica junto con
Diabetes mellitus, un caso con Hipotiroidismo y dos con trastorno ansioso-depresivo, por
lo que no se cuenta con evidencia empirica que soporte la asociacién de algun otro tipo
de enfermedades crénico-degenerativas y lesiones intraepiteliales cervicales,
considerando también como limitante desconocimiento de tiempo de evolucion,
tratamiento, apego y control.

XIIl. Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos, no existe evidencia empirica que soporte la
asociacion entre las pacientes embarazadas con diagnostico de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) con mayor presencia de lesiones intraepiteliales
cervicales, por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula.

Retomando el objetivo principal, las pacientes que presentaron lesiones intraepiteliales
cervicales se reportaron con mayor frecuencia aquellas consideradas como bajo grado
(NIC 1) y en mismo porcentaje para lesiones de alto grado (NIC Il y NIC 1lI), sin existir
diferencia significativa con la bibliografia ya conocida.

13.1 Recomendaciones

Para contribuir a la limitaciébn del cancer cervicouterino como una de las principales
causas de muerte en México, en conveniente brindar promocion a la salud y seguimiento
estrecho a aquellas pacientes que cuenten con factores de riesgo registrados en la
literatura para progresion de las lesiones cervicales, en el caso de la muestra aqui
estudiada se evidencié infeccion concomitante de VPH hasta el 48.38% y hasta el
54.83% refiri6 consumo de tabaco. También es significativo considerar que los
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diagnésticos de VIH y el VPH estdn asociados al nivel socioeconémico y escolaridad
bajos asi como ausencia de uso de métodos anticonceptivos temprano, variables que se
proponen estudiar en futuras investigaciones con fines de ejercer mayor esfuerzo de
prevencion y contencion.

Por otra parte en la tabla 10 y grafica 7 logran evidenciar que sélo el 12.9% de la
muestra presentd progresion de lesiones cervicales sin alcanzar la malignidad y el
67.74% persistencia, mientras que el 19% tuvo regresién espontanea, sin embargo es
importante continuar la vigilancia estrecha y control seriado de lesiones con fines de
deteccidn, intervencién o tratamiento oportunos.
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Anexos

Tablas

Tabla 2. Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que asistieron a la clinica condesa lIztapalapa en el periodo comprendido
01.01.2018 al 01.01.2021
Eda Embarazadas con Embarazadas sin Embarazadas sin Total
d lesion cervical lesion cervical citologia realizada
Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent
cia (n) aje (%) cia (n) aje (%) cia (n) aje (%) cia (n) aje (%)

<16 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
afo

16- 2 3.92% 2 3.92% 1 1.96% 5 9.80%
20
afno

21- 7 13.72% 5 9.80% 6 11.76% 18 35.29%
25
afio
26- 15 29.41% 0 0% 1 1.96% 16 31.37%

30
afno

31- 6 11.76% 2 3.92% 1 1.96% 9 17.64%
35
ano

36- 1 1.96% 2 3.92% 0 0.0% 3 5.88%
40
afio

+40 0 0.0% 0 0% 0 0.0% 0 0.0%
ano

Tot 31 60.78% 11 21.56% 9 17.54% 51 100%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la muestra por grupo etario
Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical intraepitelial de
acuerdo con su edad.

Edad Embarazadas con lesion cervical
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<16 afos 0 0%
16-20 afios 2 6.45%
21-25 afios 7 22.58%
26-30 afios 15 48.38%
31-35 afios 6 19.35%
36-40 afios 1 3.22%
+40 afos 0 0%
Total 31 100%

Estado civil de las pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical

intraepitelial.
Estado civil Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltera 11 35.48%
Casada 1 3.22%
Viuda 0 0.0%
Unién libre 19 61.29%
Divorciada 0 0.0%
Total 31 100%

Lugar de origen de las pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical

intraepitelial.
Estado Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

CDMX 20 64.51%
Edo. De México 3 9.67%
Guerrero 1 3.22%
Oaxaca 2 6.45%
Puebla 2 6.45%
Tlaxcala 1 3.22%
Veracruz 2 6.45%
Total 31 100%

Grado de escolaridad que tienen las pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnéstico de lesién
cervical intraepitelial.

Escolaridad Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Basica 16 51.61%
Media superior 12 38.70%
Superior 3 9.67%
Total 31 100%
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Tabla 4. Antecedentes de importancia clinica y factores de riesgo

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y que padecen alguna enfermedad crénico-degenerativa distinta al VIH.

Enfermedad cronico- Mujeres embarazadas
degenerativa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NO 27 87.09%
Sl 4 12.90%
Total 31 100%

Edad de inicio de vida sexual de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnéstico de lesion cervical

intraepitelial.
Inicio (Afios) Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

<16 8 25.80%

16-20 afios 21 67.74%

21-25 afios 3 9.6%

26-30 afios 0 0.0%

31-35 afios 0 0.0%

36-40 afios 0 0.0%

>40 afos 0 0.0%

Total 31 100%

Total de parejas sexuales de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical

intraepitelial.
Parejas sexuales Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

1-2 13 41.94%
3-4 9 29.03%
5-6 3 9.68%
7-8 0 0.00%
9-10 1 3.23%

11-20 4 12.90%

21-30 0 0.00%

31-40 0 0.00%
>41 1 3.23%
Total 31 100.00%
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Continda tabla 4.

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) que tienen diagnéstico de lesion cervical intraepitelial y que refieren uso de
métodos anticonceptivos desde temprana edad.

Uso de método Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sl 5 16.12%
NO 26 83.87%
Total 31 100%

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical intraepitelial y que refieren consumo de
tabaco previo al embarazo

Tabaquismo Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sl 17 54.83%
NO 14 45.16%
Total 31 100%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Tabla 5. Total de resultados de citologia inicial de las pacientes embarazadas que viven
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) acorde al trimestre de embarazo.

Resultado de  Primer

citologia trimestre
(12.6
semanas)

Sin 0

alteraciones

Displasia leve 6

Displasia 2

moderada

Displasia 2

severa

Carcinomain O

situ

Total 10

Segundo
trimestre
(13a28.6
semanas)

0

13

13

Tercer
trimestre
(29 a42
semanas)

2

Frecuencia

(n)

25

31

Porcentaje
(%)

6.45%

80.64%
6.45%

6.45%
0.0%

100%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa lIztapalapa, CDMX,

2018-2021.
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Tabla 6. Resultado de colposcopia inicial y de seguimiento de las pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) acorde al trimestre de embarazo.

Resul Citologia inicial n=31 A los 6 meses n=4 Al afio n=27
tado
de
citolo
gia
Trime Sin Displas | Displa | Displa | Carcin Sin Displa | Displasi | Displas | Carcino Sin Displasi | Displasi | Displas | Carcin
stre alteraci ia leve sia sia oma in alteraci sia a ia ma in alteracio aleve a ia omain
ones moder | severa situ ones leve modera | severa situ nes modera | severa situ
ada da da
n % n % n % N % n % n % n % n % % % % n % n % % %
ler 0 0 6 19.3 2 6.4 2 6.4 0 0 1 25 1 25 1 25 0 0 7.40 3 11.1 1 3.7 0 0
trime 5% 5% 5% % % % % 1% 0%
stre
2do 0 0 1 41.9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 3.70 12 44.4 0 0 0 0
trime 3 3% % % 4%
stre
3er 2 [ 645 [ 6 | 193 | 0 0o [o| o 0 0 0 0 o] o [o] o 0 0 0 7 [ 259 1 | 37 0 0
trime % 5% 2% 0%
stre
Total 31 pacientes 31 pacientes
es

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX 2018-2021
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Tabla 7. Total de resultados de colposcopia de pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con el diagnoéstico de lesion cervical
intraepitelial acorde al trimestre de embarazo.

Resultado de Primer Segundo Tercer Frecuencia | Porcentaje
colposcopia trimestre trimestre trimestre (n) (%)
(=12.6 (13a28.6 |(29a42
semanas) | semanas) semanas)
Adecuada 10 5 5 20 64.51%
Inadecuada 5 4 2 11 35.49%
Total 15 9 7 31 100%
Reporte de hallazgos
Imagen 0 3 3 6 19.35%
acetoblanca
tenue
Imagen 1 0 0 1 3.22%
acetoblanca
densa
Cérvix eutréfico 0 2 2 4 12.90%

sin alteracion

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa lIztapalapa, CDMX
2018-2021.
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Tabla 8. Total de resultados de biopsia de pacientes que estuvieron embarazadas de
gue viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Realizacion de biopsia* n=31 Frecuencia (n) Porcentaje
(%)
Sin biopsia realizada 18 58.06%
Con biopsia realizada por sospecha de alto 13 41.94%
grado
Total de pacientes 31 100%

Resultado de realizacion de biopsia n=13

Grado de lesion de Lesion intraepitelial Lesion intraepitelial Carcinoma
las biopsias cervical de bajo grado cervical de alto grado in situ
realizadas
Frecuencia (n) 9 4 0
Porcentaje (%) 69.4% 30.6% 0.0%

*Las biopsias realizadas fueron posteriores a resolucién del embarazo.

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX
2018-2021
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Tabla 9. Antecedentes ginecoobstétricos de importancia incluidos en variables de
estudio.

Edad gestacional de pacientes embarazadas que viven con virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical
intraepitelial.

Trimestre Mujeres embarazadas

Frecuencia (n)
9

Porcentaje (n)
Primer trimestre (menor o igual a 12.6

29.03%
semanas)

Segundo trimestre (13 a 28.6 14 45.16%
semanas)

Tercer trimestre (29 a 42 semanas) 8 25.80%

Total

31 100%
Total de paridades de las pacientes embarazadas que viven con virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical
intraepitelial.

Mujeres embarazadas
Frecuencia (%0)

Porcentaje (%)
Nuliparidad (0] 0.0%
Uniparidad 7 22.58%

Multiparidad 24 77.49%

Total 31

100%
Total de cesareas de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesién cervical
intraepitelial.
Mujeres embarazadas
Frecuencia (n)

Porcentaje (%0)
Ninguna 10 32.25%
Ceséarea

1 cesarea 18 58.06%
2 cesareas 6.45%
3 cesareas 3.22%

+3 Cesareas 0.0%
Total 31 100%

Total de abortos de pacientes embarazadas que viven con virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical
intraepitelial.

Mujeres embarazadas
Frecuencia (n)

Porcentaje (%)
Ningun aborto

19 61.29%
1 aborto 10 32.25%
2 abortos 3.22%
3 abortos 1 3.22%
+3 abortos (0] 0.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, 2018-
2021.
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Tabla 10. Total de infecciones concomitantes de pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical

intraepitelial.
Infeccion concomitante Mujeres embarazadas
Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Ninguna 0 0.0%

Clamidia 0 0.0%
Herpes tipo 2 1 3.22%
Trichomona vaginalis 5 16.12%
Candidiasis 6 19.35%
Gardnerella vaginalis 8 25.80%
Sifilis 1 3.22%
VPH 15 48.38%
Molusco 6 19.35%

Total 31 100%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX

2018-2021
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Gréficas

Grafica 1. Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que tienen diagnoéstico de lesion cervical intraepitelial de acuerdo con su
edad.

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de
lesion cervical intraepitelial de acuerdo con su edad.

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

0.00%
<16 afos 16-20 aios 21-25 afios 26-30 afios 31-35 afios 36-40 afios +40 aios

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Grafica 2. Edad de inicio de vida sexual de pacientes embarazadas que viven con virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical

intraepitelial.

Edad de inicio de vida sexual de pacientes embarazadas que
viven con virus de inmunodeficiencia humana (vih) que tienen
diagndstico de lesion cervical intraepitelial.

<16 16-20 afios m21-25 afios m 26-30 afos
m 31-35 afios m 36-40 afios m>40 afos

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,

2018-2021.
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Grafica 3. Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion cervical intraepitelial y que refieren
consumo de tabaco.

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnéstico de
lesion cervical intraepitelial y que refieren consumo de tabaco.

60.00%
54.84%

50.00%
45.16%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
SI CONSUME NO CONSUME

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Grafica 4. Edad gestacional de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesién cervical intraepitelial.

Edad gestacional de pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen

diagndstico de lesion cervical intraepitelial. g
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30.00% <
20.00%
10.00%
0.00%
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre (29 Total
(menor oiguala12.6 (13 a 28.6 semanas) a 42 semanas)

semanas)

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Grafico 5. Total de resultados de biopsia de pacientes que estuvieron embarazadas de
que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnostico de lesion
cervical intraepitelial de alto grado, tomada posterior a resolucién de embarazo

Cuadro 5. Total de resultados de biopsia de pacientes que
estuvieron embarazadas de que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico de
lesion cervical intraepitelial de alto grado, tomada posterior
a resolucion de embarazo

0.7

58.06%
0.6

0.5
0.4

29.03%
0.3

0.2

01 6.45% 6.45%
0.00%

Sin biopsia NIC | NIC I NIC Il Carcinoma in situ

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Grafico 6. Total de infecciones concomitantes de pacientes embarazadas que viven con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagnéstico de lesion cervical
intraepitelial.

Total de infecciones concomitantes de pacientes embarazadas
gue viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que
tienen diagndstico de lesion cervical intraepitelial.
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Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Gréfico 7. Total de pacientes embarazadas que viven con virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) que tienen diagndstico de lesion cervical que presentaron progresion,
regresion o persistencia.

Total de pacientes embarazadas que viven con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que tienen diagndstico

de lesidn cervical que presentaron progresion, regresion o
persistencia.

Progresion

Regresion 13%

19%

Progresién

= Persistencia

= Regresion

Persistencia
68%

Fuente: Expedientes clinicos de la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, CDMX,
2018-2021.
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Glosario

ARV. Antirretroviral

CaCu. Cancer cervicouterino

CDMX. Ciudad de México

CDC. Centros para el control y la prevencion de enfermedades

CIOMS. Council for international organizations of medical sciences /Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas Curva

GeSIDA. Grupo de Estudio de Sida
LEIAG. Lesion cervical del Alto Grado
LEIBG. Lesidn cervical del Bajo Grado

Linfocito TCD4. Los linfocitos (las células) T CD4 ayudan a coordinar la respuesta
inmunitaria al estimular a otros inmunocitos, como los macréfagos, los linfocitos B y los
linfocitos T CD8 para combatir la infeccién. El VIH debilita el sistema inmunitario al
destruir los linfocitos CDA4.

NIC I. Neoplasia intraepithelial cervical |

NIC 1. Neoplasia Intraepitelial Cervical 2

NIC Il Neoplasia Intraepitelial Cervical 3

NOM. Norma Oficial Mexicana

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH /SIDA
SEGO. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
SEIP. Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica
SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SS Secretaria de Salud.

SPNS. Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida

VIH. Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH. Virus del Papiloma Humano.
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