CAPITULO I

Introduccion.-

El cancer de cuello uterino, es la neoplasia de mayor incidencia en el Ecuador, en
términos absolutos, se le han dedicado multiples campafias de prevencién y
deteccidn precoz desde hace mas de 25 afios. Segin la OMS en el mundo se
presentan alrededor de 500.000 nuevos casos por afio y se producen alrededor de
250.000 muertes por esta causa. En el Ecuador se presentan alrededor de 400
segun los datos tomados de INEC vy de los diferentes registros publicados por los
nucleos de SOLCA. Hoy en dia se presentan en las mismas proporciones cancer
infiltrante e intraepiteliales,

Esto indica el limitado impacto del programa de prevencidn, llevando consigo un
alto nivel de riesgo de diagnosticos tardios de la enfermedad, presentandose como
un grave problema de salud publica, el cual todavia no logra captar la atencion de
las autoridades, quienes por obligacion deben preservar la salud de la poblacion
femenina mediante un programa bien estructurado y sostenido de prevencion, a
pesar de que se han difundido campafas preventivas, asi como protocolizado en
nuestros hospitales (Papanicolaou, colposcopia), para la deteccion temprana de
lesiones de bajo, moderada y alto grado consecuencia en un 90% por HPV. A
pesar de lo anterior seguimos viendo un importante nimero de casos avanzados y
la mortalidad aun es alta, lo que significa que hay un importante grupo de mujeres
a las que no se ha llegado con las campafias y que la terapéutica actual a pesar de
su sofisticacion en estos casos no ha sido efectiva. Se han descubierto méas de
cien tipos y sub tipos todos relacionados con infecciones genitales, afecta
exclusivamente al ser humano su caracteristica es inducir a la transformacion de

células normales en cancerigenas, puede ser diagnosticado en forma temprana




mediante el estudio del PCR, cuando se detecta por Papanicolaou o colposcopia es
en estadios mas avanzados. EI método del IVAA (Inspeccion visual con &cido
acetico) es una alternativa para mejorar el diagnostico de lesiones cervicales pre-
malignas es una prueba sencilla de realizar y de bajo costo, como complemento
del Papanicolaou para decidir si es necesario remitir la paciente para realizarse

una colposcopia.

El papel causal del HPV en todos los canceres del cuello uterino ha sido
establecido tanto desde el punto de vista bioldgico como epidemioldgico. La
mayoria de los canceres de la vagina y del ano también son causados por el HPV,
al igual que una fraccion de canceres de vulva, pene y orofaringe.

El virus del papiloma humano es miembro de la familia Papovaviridae, a la que
también pertenecen el polioma virus y el virus simiano 40 (SV40), el papiloma se
caracteriza por ser un Virus pequeiio, con un genoma de acido
desoxirribonucleico (ADN) circular, de doble cadena, de aproximadamente 8.000
pares de bases de longitud, con un virion no envuelto y una capside proteica
icosaedrica.

El primer paso para la infeccion por el HPV es el contacto de viriones intactos con
las células inmaduras del epitelio escamoso, es decir las células basales o las
células metaplasicas.

Pero, aunque el HPV constituye una causa necesaria para el desarrollo del cancer
de cérvix, no es una causa suficiente, por lo tanto son necesarios otros cofactores
para que una infeccion cervical por HPV progrese a cancer. El uso a largo plazo
de anticonceptivos orales, la alta paridad, el consumo de tabaco y la coinfeccién
con el virus de Inmuno deficiencia Humana, asi como la infeccién con clamidia
tracomatis, el virus del herpes simple tipo 2 y otros factores genéticos e
inmunoldgicos del huésped constituyen otros cofactores probables. Se ha
relacionado ademas la infeccion del HPV con un inicio sexual a temprana edad y
al nimero de parejas sexuales.

Los papilomas virus son una clase de virus que inducen la formacion de verrugas,
papilomas en muchas especies de vertebrados, incluida la humana. Las verrugas

son la manifestacién clinica de la proliferacion de células del epitelio escamoso.




Pueden presentarse como lesiones elevadas bien delimitadas o planas o
reconocerse Unicamente por sus caracteristicas histolégicas distintivas. Las
infecciones del aparato genital femenino por HPV son muy comunes y en su
inmensa mayoria no son evidentes al examen clinico.

Estas verrugas varian en apariencias en el varén y mujer. Un estudio cientifico
demuestra que en las mujeres con la infeccién por VPH, el 69% de los varones
con los que tienen relaciones sexuales presentan lesiones asintomaticas en el pene
que pueden detectarse mediantes colposcopia del pene. Por tanto, el varén es un
reservorio que disemina la enfermedad ya que es un portador sin lesiones visibles.
Las estimaciones de la prevalencia de infeccion cervical por HPV varian
considerablemente segin el método de diagnostico, las caracteristicas
demogréaficas y conductuales de la poblacion en estudio. La infeccion puede
diagnosticarse por medios clinicos — observacion de verrugas genitales-,
citologicos — frotis de Papanicolaou o biopsias — o viroldgicos - deteccion de
DNA.

En marzo del 2003, la organizacién estadounidense FDA (Administracion Federal
de Medicinas y Alimentos) aprob6 una prueba de una captura hibrida,
comercializada por Digene, como un utensilio de captura primaria para la
deteccion de infecciones por VPH de alto riesgo que pueden llegar al cancer de
cervico. Esta prueba fue aprobada también para usarla en conjunto con la prueba
PAP y deberia ser realizada de manera rutinaria en una revision ginecolégica.

El estudio experimental de las distintas vias moleculares implicadas en el
desarrollo del cancer de cérvix ha permitido el desarrollo de nuevos marcadores
biolégicos que podrian mejorar considerablemente el diagnostico citolégico e
histoldgico de las lesiones cervicales. La deteccion del ARN mensajero de E6 Y
E7 y el estudio de la proteina del ciclo celular p16 son dos de estos nuevos
marcadores. Los primeros resultados publicados indican que estos marcadores son
altamente sensibles y especificos y permiten identificar las células en proceso de
transformacion cancerosa, lo que significa un gran avance desde el punto de vista
clinico.

En el caso de los hombres, segin la CDC, no existe una prueba para determinar la

infeccion por VPH. Las anormalidades genitales son el unico signo visible de




VPH en hombres, y pueden ser identificadas mediante una inspeccién visual del
area genital.

Estas anormalidades visibles, sin embargo, son el resultado de tipos de VPH no
cancerigenos. Soluciones de vinagre han sido Utiles para identificar anormalidades
haciéndolas mas notorias, pero estas pruebas han resultado ser més favorables en
areas himedas, como el tracto genital femenino.

El centro para el control y prevencion de enfermedades afirma que aunque no se
conoce exactamente el efecto de los preservativos en la prevencién de la infeccion
por VPH, el uso de preservativo se ha asociado con una tasa mas baja de cancer de
cervix, enfermedad en directa relacion con el VPH.

De acuerdo con Marcus Steiner y Willard Cater en el New Engrand6 Journal of
Medicine. La proteccion que ofrece los preservativos no puede ser cuantificada
exactamente. Sin embargo en un estudio en el mismo ejemplar, de 82 mujeres
universitarias seguidas en la practica clinica habitual durante 8 meses, la
incidencia de VPH genital fue el 37,8 por cada 100 pacientes/afios entre las
mujeres cuyas parejas empleaban preservativo en todas sus relaciones sexuales,
frente a 89,3 por cada 100 pacientes/afio en aquellas cuyas parejas empleaban
preservativos en menos del 5% de las relaciones. Los investigadores concluyeron
gue entre mujeres que empiezan a ser sexualmente activas, el uso constante del
preservativo por sus relaciones por sus parejas parece ser que reduce el riego de
infecciones por VPH cervical y vulvovaginal.

Otros estudios han sugerido que el uso regular del condon puede limitar
efectivamente la insistencia y esparcimiento de VPH hacia otras areas genitales en

individuos ya infectados.

1.1.- Campo Contextual Problematico

1.1.1 Contexto Social

Situacion Actual del area.-

La Provincia de Los Rios se divide geograficamente en tres zonas: la alta, la

media y la baja, estando ubicado el cantdn Vinces en la zona baja de la Provincia.




El Cantdn Vinces, a mé&s de su cabecera Cantonal que es Vinces, tiene una

parroquia rural: Antonio Sotomayor.

El Hospital Cantonal “Vinces” es la unidad del primer nivel de atencion y sede de

la jefatura de Area, y base referencial de pacientes de las unidades operativas

rurales (UOR).

El subcentro de salud de Nicaragua, el subcentro de salud de Balzar de Vinces, el

subcentro de salud de Antonio Sotomayor, el subcentro de salud de Clarisa, el

subcentro de salud de Matecito.

A nivel Provincial encontramos diferentes acciones que se han ejecutado a fin de

brindar una desconcentracion técnico administrativa para mejorar el accionar de

salud en cada una de las areas, pero que no resuelven en forma total la

problematica imperante en el sector, encontrando que:

e Mediante Acuerdo Ministerial N°. 1726 del 13 de octubre de 1.999, se descentralizan las
actividades de recursos humanos del nivel Provincial a las areas, entregando autonomia en la

aplicacion de suscripcion de nombramientos y contratos. Actividad que se mantiene.

En estas actividades se involucrd el personal de salud a todo nivel, se realizaron 5 reuniones
de UGP, 10 reuniones de consejo técnico ampliado, en donde se presentaron los
diagnésticos de las 6 areas de salud de la provincia, se analizaron indicadores y se dieron
sugerencias para que se tomen los correctivos. Se realizaron 12 reuniones de consejo
técnico previas a las anteriores. El personal estaba motivado, trabajaba con mistica y en
equipo.

e Los miembros del equipo de salud de la Direccion de Salud y de ciertas areas estan muy
preocupados por la situacion actual que se esta viviendo, se evidencia el anhelo de cambio.

e Los politicos empefiados en cambiar la situacion actual de salud, los alcaldes
de los cantones Babahoyo y Vinces, que emitieron la ordenanza municipal
para la creacién de los Consejos Cantonales de Salud, previa la presentacion
de la experiencia establecida en el Consejo Cantonal de Salud de Cuenca, con
el apoyo de Modersa, conformandose el directorio provisional del Concejo

Cantonal de Salud de Babahoyo en el mes de octubre del 2.000.




= Contexto Institucional

El Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante cuenta con cinco médicos, dos odontélogos,
tres obstetras, cuatro licenciadas en enfermeria, una auxiliar de odontologia, para

atender a sus pacientes esta dotado de las siguientes areas:

e Cinco consultorios medicos

e Un consultorio odontologico

e Un consultorio obstétrico

e Un area de preparacién y vacunacion para nifios
e Una sala de espera

e Cuatro salas de hospitalizacion

En la actualidad (2010) en el Area de Salud N°. 3, encontramos otros factores
tales como:

Planificacion Estratégica.-

El hospital de Vinces cuenta con su plan operativo, proforma presupuestaria.
Sistema de Informacion.-

El sistema de informacion es computarizado en un 100%. EI Departamento de
estadistica procesa informacion del hospital y del area, las Historias Clinicas y
otros registros médicos.

Sistema Financiero.-

El Departamento de Contabilidad durante el afio 2007 mantuvo actualizados los
activos fijos, inventario de insumos, inventario de medicamentos, cuentas por
cobrar y pagar, Ingresos y Caja Bancos.

La unidad tiene mecanismos de recuperacién de costos y de control en los
servicios de emergencia y cirugia, Rayos “X”, Laboratorio y Odontologia.

El Director y el Administrador son los que exoneran a los usuarios indigentes, no
existe registro de usuarios carnetizados del Bono Solidario.

En el hospital no hay departamento de trabajo social, ni trabajadora social.
Sistema de Abastecimiento




La programacion de las adquisiciones de insumos, se lo realiza para el area, pero
por falta de asignacion oportuna del presupuesto no lo pueden hacer a tiempo a fin
de evitar los desabastecimientos.

Las adquisiciones de medicamentos las hacen en forma permanente sin respetar el
perfil epidemiolégico del Hospital, aunque hay periodos largos de
desabastecimientos de medicamentos.

A la Farmacia en el afio 2010 se realizo el control y monitoreo por Kardex, hay
sistema computarizado.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

En el hospital estd implementado en un 40% el proceso de Sistema de Referencia
y contra referencia, desde las unidades operativas rurales hacia el cantén y
viceversa.

Sistema de Evaluacion y Monitoreo

El hospital no cuenta con un sistema de evaluacion interna de la gestion y de la
provincia solo es supervisado por ciertos programas 1 o 2 veces al afio.
Eliminacion de Desechos solidos hospitalarios

El hospital tiene las normas para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios y
el personal se encuentra capacitado.

La gran mayoria de mujeres embarazadas que acuden a los servicios de salud del
area N° 3 Vinces no son atendidas en forma integral y no hay la entrega del
medicamento especifico para su enfermedad o control, el pago de la anestesia de
las usuarias cesareadas, cada una de estas situaciones ponen en peligro la vida de
la usuaria, convirtiendose en obstaculos o barreras para no acudir con mas
frecuencia a los servicios de salud. A esto se suma:

a) Largas colas y tiempo de espera exagerado.
b) Paros e inasistencia de los profesionales rurales.
c) Desconocimiento de las usuarias de la Ley de Maternidad Gratuita.

d) Falta de promocién y divulgacion de la Ley de Maternidad saludable,

de parte de la unidad de salud.

e) La compra de medicamentos insumos y materiales no de acuerdo a

produccién ni protocolos




f)  Atencion sin calidad ni calidez

a. Situacién Actual

El Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante se brinda atencion a la comunidad local y
areas cercanas, lo que determina que brinda servicios de atencion gratuita:
consultas de morbilidad, atencion infantil, escolar y adolescente, atencién a
embarazadas, prevencion y promocion de las enfermedades crénica, salud escolar,

enfermedades de transmision sexual, etc.
1.3.- Contexto nacional, Regional, Local y/o Institucional

Provincia de Los Rios

La provincia de Los Rios est4 situada entre la vertiente occidental de los andes y
la cuenca del rio Guayas a 0 grados y treinta minutos norte, hasta los 2 grados 10
minutos sur, 79 grados 5 minutos este. Los 79 grados 52 minutos oeste

Limites:

La provincia limita

Al norte: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Al sur: GUAYAS

Al este: COTOPAXI-BOLIVAR

Al oeste: GUAYAS-MANABI

Extension: El area total de la provincia de Los Rios seria: 7.176 Km?
aproximadamente.

Clima: La provincia posee zona climatica denominada tropical Amazoénica de
clima seco y temperatura fresca en verano y un invierno lluvioso y caluroso, que
da un clima himedo y célido. La temperatura media oscila entre 20 y 33 grados
centigrados, en verano desde junio a noviembre es seco y la temperatura es fresca

El invierno de diciembre a junio es muy lluvioso caluroso.




Comercio: La Provincia riosense mantiene un movimiento comercial, por muy
pocas provincias superado, puesto que resultd favorecida por la naturaleza con un
suelo fecundo admirablemente aprovechado por las actividades agricolas.

Cada uno de sus 13 cantones, poblaciones y recintos constituyen centros de
comercio que verifican transacciones mercantiles de notable importancia.

La flora del bosque es esencialmente variable y complicada es mas rica cuando se
acerca a la cordillera, aqui encontramos el pambil, chonta, mocora, cadi, toquilla;
maderas como el pechiche, guachapeli, moral, laurel, jagua, roble, naranjo, mate,
etc., que son admirables para la construccion y ebanisteria.

Entre los frutales podemos mencionar: la palma real o cocotero, el aguacate, el
mamey, zapote, la naranja, el caimito, el mango, la pomarrosa, el marafion, el
cauje En los productos agricolas de exportacion y mas el consumo interno
tenemos: cacao, platano, guineo, el mismo que se exporta en grandes cantidades
por lo que hoy es considerado una respetable fuerza de riqueza en nuestra
provincia, ademas tenemos el cafeé, frejol, soya entre otros.

Hidrografia: La red fluvial de esta provincia es extensa, los rios nacen en la
cordillera occidental de los andes el principal es el rio Babahoyo con sus afluentes
en el San Pablo y el Caracol, también reciben las aguas de los rios: Pueblo Viejo,
Vinces, Zapotal y Yaguachi con los que se unen al Daule para formar el rio
Guayas. Los rios de las provincias crean maravillas del paisaje y le dan a la tierra
su fecundidad asombrosa, puesto que a lo largo de ella encontramos playas, vagas
y bancos.

Orografia: Una gran parte del terreno es plano, las mayores elevaciones no
superan los 500 metros sobre el nivel del mar, es un territorio que no ofrece
mayores accidentes, casi todo el terreno es plano.

En las estribaciones de la cordillera de los andes hacia el noroeste encontramos
elevaciones altas como el cerro de Samara, Mumbe, el Ramal de Sibimbe vy el

cerro Cachari.




1.2.- Situacion actual del Objetivo de la Investigacion

El Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante brinda atencion a la comunidad local y
areas y provincias cercanas, lo que determina que brinda servicios de atencién
gratuita: consultas de morbilidad, atencion materno- infantil, escolar vy
adolescente, atencion al adulto mayor, prevencion y promocion de las
enfermedades cronica, enfermedades de transmision sexual, infeccion de vias

urinarias, etc.

En general, los pacientes que se atienden en el Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante
es la poblacion, de ambos sexos de las parroquias Urbanas Nicaragua, y Balzar de
Vinces, parroguias rurales como Antonio Sotomayor, como hospital de referencia
cantonal llegan los pacientes de los 2 cantones de la provincia, y da cobertura a

las provincias del guayas..

La infeccion de por papiloma virus es una de las complicaciones médicas del
embarazo; que acude a la consulta del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante, los
cambios fisiolégicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de

complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto.

La infeccion por papiloma virus en el embarazo es una de las complicaciones
bastante peligrosa en las gestantes, ademas que desde un principio puede ser
asintomatica y producir las complicaciones en el Gltimo trimestre de la gestacion,
por esta razon la consulta de una mujer embarazada se debe enfocar siempre al
diagndstico precoz, tratamiento y prevencion, e informar a la futura madre los

riesgos y recomendaciones generales que debe tener con esta entidad.
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1.3.- Formulacién del Problema

1.3.1.-Planteamiento del problema

En el contexto social e institucional del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante, se
aprecia que los problemas de atencion médica son similares que en los paises en
desarrollo. La salud de las embarazadas con infeccion de papiloma virus, su
tratamiento oportuno es clave para el avance social, econémico y politico de

nuestra ciudad y del pais.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .- La citologia vaginal (Papanicolaou), un
procedimiento utilizado como método Unico de cribado para cancer de cuello de
utero, en nuestro medio tiene lecturas que no se enmarcan dentro del sistema de
nomenclatura conocido como BETHESDA establecido por el National Cancer
Institute, el mismo que permite al profesional tener un criterio clinico mucho mas
claro, a esto debe sumarse el alto porcentaje de falsos negativos y la
inconsistencia de un programa de control, entonces vemos que el Papanicolaou
dejo de ser el mejor método de cribado ( a pesar de ser el mas econémico) capaz
de reducir significativamente por si solo tanto la incidencia como la mortalidad
en nuestro medio, sobre todo en mujeres por encima de los 30 afios, las mismas
que estan en riesgo de desarrollar neoplasias de alto grado y cancer, ya que entre
el 5%-10% de ellas pueden presentar infecciones persistentes por HPV de alto
riesgo oncogénico, condicion esencial para que esto ocurra. Es importante buscar
nuevas alternativas de analisis, que conjuntamente con el Papanicolaou, permitan
mejorar el diagnostico de estas lesiones y disminuir los falsos negativos del
mismo. Una alternativa podria ser la Cervicoscopia o tambien llamada Inspeccion
Visual a Simple Vista con Acido Acético, por ser econdémico, de técnica e
interpretacion sencilla.

La infeccidn persistente por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH) es
el principal factor de riesgo de cancer cervicouterino. Estos virus representan la

causa mas frecuente de infecciones viricas de transmision sexual y afectan de
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distinto modo a los hombres y a las mujeres. Otros factores de riesgo de cancer
cervicouterino conocidos son la paridad alta, el mayor ndmero de parejas
sexuales, la edad temprana en el momento de la primera relacion sexual, el bajo
nivel socioecondmico y los antecedentes de tabaquismo. En 2006, se
comercializaron las vacunas contra el VPH preventivas del cancer cervicouterino,
que pueden empoderar a las mujeres para prevenir la infeccion por el VPH. Ello
proporciona a la Region una oportunidad para elaborar una estrategia integral de
prevencion y control del cancer cervicouterino. Sin embargo, hacer asequible la
vacuna contra el VPH constituye un reto.

El cancer cervicouterino también puede prevenirse si se somete a las mujeres
asintomaticas a tamizaje de lesiones precancerosas del cuello uterino y se tratan
estas antes de que progresen hacia un cancer invasor. Desde hace unos treinta
afios, se lleva a cabo en las Américas el tamizaje mediante citologia (prueba de
Papanicolaou); no obstante, los paises de América Latina Caribe no han
experimentado las mismas disminuciones de las tasas de mortalidad que se han
observado en Estados Unidos y Canada.

La razon principal es la gran dificultad existente para establecer y mantener
programas de tamizaje de alta calidad, en particular debido a:

a) las dificultades para lograr una alta cobertura del tamizaje entre las mujeres del
grupo de edad en riesgo (mayores de 30 afios);

b) la mal calidad de los resultados de la prueba de Papanicolaou; y

c) el diagnostico y tratamiento incompletos de las mujeres que obtienen resultados
positivos en el tamizaje.

Los factores que han conducido a los fracasos de los programas de tamizaje en
ALC ( América Latina Caribe) estan relacionados con factores de los servicios de
salud y con la situacion sociocultural, econémica y educativa de las mujeres, asi
como factores étnicos:

* La baja sensibilizacion entre las mujeres y los hombres sobre la importancia del
tamizaje;

* El acceso limitado a los servicios de diagnodstico y tratamiento de las lesiones

precancerosas,;
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* La insuficiente capacidad de tratamiento quirurgico y radioterapico de las
mujeres en las que se detecta cancer invasor, y

* La falta de capacidad para garantizar y mantener servicios de calidad.

También contribuyen a acrecentar el problema los factores socioculturales,
econdmicos, educativos y étnicos de las mujeres; la escasa coordinacion y el mal
desempefio del sistema de salud; la comunicacion inadecuada entre proveedores y
clientes; y la influencia negativa de la infeccion por el VIH.

Desde 1999, la OPS, en colaboracion con la Alianza para la Prevencion del
Céncer Cervicouterino (ACCP) y con el apoyo financiero de la Fundacion Bill y
Melinda Gates, se ha dedicado a abordar este problema de salud publica. Se
establecieron proyectos piloto sobre nuevos métodos de tamizaje y tratamiento de
las lesiones precancerosas en Per(, El Salvador y Suriname. También se
proporciond asistencia técnica y financiera a 10 paises de la Region para
fortalecer los programas de tamizaje ya existentes, y se establecié un programa
subregional a traves del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC). Con
respecto al tratamiento del cancer, la OPS se ha ocupado durante mucho tiempo
de mejorar los servicios de radioterapia y fortalecer la capacidad de tratamiento en

las Américas.

1.3.2.- Formulacion

¢Como establecer programas de control y prevencion a los problemas de salud de
las embarazadas con infeccion de papiloma virus que asisten al Hospital Dr.

Nicolas Cotto Infante de la ciudad de Vinces?

1.3.2.1 Del problema de la Investigacion
¢De qué manera controlar los problemas de salud de las embarazadas con
infeccion por papiloma virus con el fin de reducir ésta incidencia en la comunidad

que se atiende en el Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante de la ciudad de Vinces?

1.3.2.2 ;De qué manera se reconocen los problemas de salud de las embarazadas

que se atienden en el Hospital Nicolas Cotto Infante de la Ciudad de Vinces?
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1.3.2.3 ¢Por qué no se han establecido programas de control y tratamiento de tal
manera que se reduzca los problemas de salud de las embarazadas que se

atienden en el Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante de la Ciudad de Vinces?

En la presente tesis tratamos acerca de las pacientes en estado de gestacion que
padecen de infeccion por papiloma virus que fueron atendidas al area de Gineco-
obstetricia del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante en el periodo de septiembre del
2010 al 31 de marzo del 2011 en donde pudimos determinar que las pacientes no
acuden con regularidad a sus respectivos controles prenatales.

Dentro del area de Gineco-Obstetricia se brinda el debido asesoramiento por parte
de los médicos tratantes para que las mujeres en estado de gestacion acudan a sus
respectivos controles prenatales y tomen la medicacion recomendada, por eso es
necesario que las mujeres embarazadas que han tenido sintomatologia de

infeccion por papiloma virus acudan a los chequeos.

Se presentaron el periodo de septiembre del 2010 a marzo del 2011, 21 casos de

los cuales 9 fueron adolescentes embarazadas.

1.3.3.- Problema General

La relacion entre infeccion por papiloma virus, parto prematuro y bajo peso al
nacer esta ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros
han sido asociados con algun tipo de infeccion por papiloma virus. En la
poblacion femenina general, las infecciones por papiloma virus ocupan el 3er

lugar en frecuencia después de las infecciones respiratorias.
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1.4.- Delimitacion de la Investigacion

1.4.1.-Temporal

Septiembre del 2010 — Marzo del 2011

1.4.2.- Espacial

1.4.2.1.- Institucion
Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante
1.4.2.2.- Ubicacion

e Parroquia:  Vinces

e Canton: Vinces

e Provincia: Los Rios

e Pais: Ecuador

1.4.3.- De las unidades de Observacion

1.4.3.1.- Profesionales de la Salud

e Médicos: (5)
e Odontdlogas: (2)
e Obstetrices: 3)
e Lcda. Enfermeria: 4)

e Auxiliar de Odontologia: (1)

1.4.3.2.- Pacientes (embarazadas adolescentes con condilomas)

1.4.3.3.- Poblacion Asignada: 9
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1.5. Justificacion

Pese a que los programas de deteccion oportuna de cancer son considerados
prioridad en salud, en nuestro Pais actualmente mueren aproximadamente 200
mujeres al afio por cancer cervical. La infeccion con el virus del papiloma humano
es considerada como uno de los factores predisponentes mas importantes para la
aparicion de cancer genital y especialmente de cancer de cérvix uterino. El
diagndstico temprano de HPV; es decir, antes de que se lleve a cabo la integracion
del virus en el genoma humano y se presenten alteraciones morfolégicas y
fisioldgicas correspondientes seria lo ideal pero en nuestro medio s6lo es posible
mediante citologia exfoliativa, colposcopia y biopsia lo cual detecta en estadio
mas avanzados al papiloma virus.
1.6.- Objetivos
1.6.1.- Objetivo General

OBJETIVO GENERAL.-
Diagnosticar oportunamente la condilomatosis en adolescentes embarazadas
mediante la prueba PAP, y la implementacion de una propuesta alternativa para

un mejor diagnostico Y el tratamiento de las pacientes con papiloma virus.

1.6.2.- Objetivos Especificos

e ldentificar pacientes adolescentes con probable infeccién por HPV
mediante la deteccion temprana de lesiones pre malignas

e Remitir a las pacientes positivas a colposcopia.

e Evaluar la eficacia de la IVAA como prueba de tamizaje.

o Evaluar la eficacia del tratamiento de las lesiones cervicouterinas
precancerosas mediante la crioterapia aplicada por los medicos de atencion
primaria; y

e Evaluar el costo y la factibilidad de incorporar los métodos de tamizaje

mediante inspeccion visual.
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CAPITULO 1l

2. Marco Tedrico

2.1. Alternativa teorica

¢ Qué son los condilomas y el HPV?

Los condilomas son verrugas genitoanales que aparecen como consecuencia de
infecciones por el virus HPV (de las siglas en inglés Human Papilloma Virus -
Virus Papiloma Humano). En general provocan lesiones benignas que pueden en
muchos casos curarse espontaneamente, pero casi siempre requieren tratamientos
para su extirpacion. La forma mas frecuente de aparicion es en forma de verrugas
con apariencia de coliflor. En general son blanquecinas o grisaceas y a veces

pueden sangrar por contacto o por rascado cuando provocan prurito local.

¢ Qué efectos produce sobre la embarazada y el RN.

Los efectos que producen en la mujer pueden ser varios y merecen ser tratados por

los siguientes motivos:

* Motivos psicosexuales

Debido a la aparicion de estas verrugas en la vagina y en el ano.

* Pueden provocar prurito y sangrado
Los condilomas pueden provocar picazén y sangrado debido al rascado frecuente

en la zona afectada.
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* Son contagiosas para la pareja
No solamente afecta a las mujeres, sino también a hombres en zonas como el pene

y el ano.

* Son contagiosas para el recién nacido
Son muy contagiosas para el recién nacido ya que no tiene defensas contra este
virus. Si hay riesgo de contagio intrauterino durante el embarazo, y en el

momento del parto.

¢ Cual es el tratamiento?

Las técnicas de tratamiento son varias, pero todas proponen la eliminacién de los
sintomas y del virus para evitar recidivas. Ningin meétodo disponible en la
actualidad cumple con los requisitos antes mencionados, y la mayoria sélo
cumplen con la desaparicion de las lesiones visibles. No hay evidencias que los
tratamientos actualmente disponibles alteren la historia natural de esta infeccion.

Los tratamientos actuales comprenden:

* Sustancias causticas de accion local

Aplicacion de acido tricloro acético en la zona afectada.

* Drogas citotoxicas

Administracion de podofilina o fluorouracilo.

* Tratamientos quirurgicos

Resecciones de la lesién con anestasia local.

* Laser
Equipos especiales que provocan la vaporizacion con laser de didxido de carbono

y destruyen las lesiones.

* Criocirugia
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Cirugia basada en el efecto del frio sobre las lesiones. Esto se logra mediante
nieve carbdnica o nitrégeno liquido, llegando a provocar temperaturas de entre -

56 y -198 grados centigrados.

¢ Inmunomoduladores
Provocan una respuesta inmune local con aumento de las defensas propias para la

destruccioén de los condilomas.

Durante el embarazo puede utilizarse el acido tricloro acético. Deben realizarse
controles de por lo menos dos afios después del tratamiento para comprobar la
curacion de estas lesiones. También es importante la revision de la pareja y de
toda persona que presente lesiones condilomatosas en la vulva y la region

perianal, y descartar la presencia de otras enfermedades de transmision sexual.

¢ Cuédl es la importancia de hacer una deteccion temprana del cancer de

cérvix?

Cada afio mueren 231,000 mujeres en todo el mundo por céncer
cervicouterino, 80% de ellas provienen de paises en vias de desarrollo, como
Guatemala. Latinoamérica es un area geografica que muestra tasas de
incidencia de las mas altas en el mundo. En Guatemala, el cancer de cérvix

ocupa la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, sin

distincion de raza o nivel socioecondmico. La consecuencia de una inadecuada
prevencion y diagndstico temprano determinan este impacto negativo que la
enfermedad tiene en la salud de las mujeres. Justamente uno de los tipos de

cancer mas prevenible, detectable y tratable.

¢Quiénes se deben practicar un estudio de deteccion temprana del cancer de

cérvix?

La poblacion de mujeres que debe realizar un estudio diagnéstico de lesion pre

canceroso incluye toda mujer que inicid su vida sexual. Generalmente la

19




transmision sexual es la via mas comun de infeccion por el virus del papiloma

humano.

¢Quién tiene el riesgo de contraer una infeccidn genital por el virus del papiloma

humano y cdmo se contagia?

El riesgo de infeccién aumenta con el inicio temprano de las relaciones sexuales
y con el nimero de comparfieros sexuales. La infeccion por el virus a nivel del
cuello uterino, generalmente no ofrece ninguna molestia a la paciente. Por ésta

misma razon, NO debe esperar molestias para practicar un estudio diagndstico.
¢Cémo se puede prevenir la infeccion genital del virus del papiloma humano?

« Tener relaciones sexuales con una sola pareja que no haya tenido o tenga
otros contactos sexuales.

« No tener relaciones sexuales con personas que tengan verrugas genitales.

o El uso de preservativos ofrece una proteccion parcial, solamente de la zona
cubierta.

« Gracias a un esfuerzo internacional actualmente ya existe la vacuna y con
resultados alentadores para que logre la prevencion de la infeccién por el

virus del papiloma humano con potencial de ocasionar cancer.
¢ Como se detectan las lesiones pre cancerosas del cuello uterino?

Las lesiones pre cancerosas tienen distintas maneras de poder ser identificadas y

tratadas:

o Deteccion del ADN del virus del papiloma humano.
o Visualizacién directa con acido acético del cuello uterino.
o Papanicolaou

o Colposcopia.

ESTUDIO CITOLOGICO.

El examen citologico cervicovaginal se basa en la exfoliacion espontanea o

inducida de células normales o patoldgicas del cuello del dtero.
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La investigacion se efectla, ademas de pacientes sintomaticas, en campafas
masivas en poblaciones asintomaticas, a modo de rastreo o screening de mujeres
portadoras de carcinoma de cuello uterino y de sus precursores CIN (Neoplasia

Intraepitelial Cervical).

La obtencion de la muestra citologica debe ser efectuada preferentemente en fase
intermenstrual, que no haya realizado en las 48 hrs., anteriores, lavados vaginales,

terapia intravaginal ni haya mantenido relaciones sexuales.

La obtencién de la muestra para el estudio citologico debe efectuarse previa a la
consulta ginecoldgica o como primer paso del examen instrumental de la misma.
La toma debe ser efectuada de la zona de transformacion y fondo de saco vaginal

posterior con espatula de Ayre clasica o modificada, para la toma exocervical.

La toma endocervical debe obtenerse posteriormente a la limpieza del exocervix
con suero fisioldgico o acido acético al 5%, para evitar la contaminacién del
material. La misma puede efectuarse con hisopo, aunque preferentemente debe
usarse el "cytobrush”, pequefio cepillo de nylon que por su flexibilidad penetra
con mayor facilidad en el canal cervical y haciéndolo girar en el mismo, se
obtiene material endocervical adecuado. Segun Dotters (6), solamente el 14% de
los Frotis obtenidos con cytobrush no contiene células endocervicales, contra 19%

de los obtenidos con hisopo de algodon.

La presencia de células endocervicales y/o moco con células metaplésicas de la
unién escamo cilindrica, condiciona la adecuacion del Frotis para la interpretacion

cito-oncologica.

Se considera tolerable un 5% de material inadecuado. Las muestras del material
recolectado se extienden sobre un portaobjeto y, deben ser rapidamente fijadas en
alcohol etilico al 95% o una mezcla de alcohol y éter o con rocio fijador de

cabello, manteniendo el chorro a una distancia de 10 cm del portaobjetos.

NOMENCLATURA CITOLOGICA.

La Nomenclatura en patologia cervical ha variado notablemente con el correr del
tiempo. Desde la primitiva clasificacion de Papanicolaou en "clases”, hasta la

ultima propuesta en Bethesda, ha habido variaciones y se han usado todas a la vez.

21



http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://monografias.com/trabajos10/contam/contam.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/noqui/noqui.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml

CUADRO COMPARATIVO DE LAS CLASIFICACIONES EN
CITOPATOLOGIA.

CLASE | HALLAZGO CORRELACION CIN BETHESDA
CITOHISTOLOGICA

| INEGATIVO |NORMAL NORMAL NEGATIVO
I |NEGATIVO |INFLAMATORIO DESCRIPTIVO |DESCRIPTIVO
Il |SOSPECHOS |DISPLASIA LEVE CIN 1 -CO LG -SIL
o DISPLASIA CIN I HG-SIL
MODERADA. CIN Il HG-SIL

DISPLASIA INTENSA

IV |[POSITIVO CA.INSITU CIN 1 HG-SIL

\V/ POSITIVO CA. INVASOR CANCER CANCER

Abreviaturas: CO. Condiloma.

LG-SIL: Lesion interepitelial cervical de bajo grado.
HG-SIL: Lesion intraepitelial cervical de alto grado.
CIN: Neoplasia intraepitelial cervical.

CA: Carcinoma.

La lesion intraepitelial cervical de bajo grado (LG-SIL) corresponde al Condiloma

e incluye al CIN I. Estas lesiones pueden presentar leve atipia en los estratos
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basales por induccion viral, bajo indice de mitosis y ausencia de mitosis anomalas.

Son lesiones diploides o poliploides (3).
EI CIN 111 engloba a la Displasia intensa y el carcinoma in situ.

Es considerado excesivo el término Neoplasia intraepitelial cervical para referirse

a la Displasia leve.

La Citologia exfoliativa es un método de valor indiscutible en el rastreo de la
neoplasia intraepitelial (CIN), siendo menor su sensibilidad en la deteccion de

lesiones virales.

Los informes Falsos negativos de la Citologia, son muy dispares, variando desde
el 2 al 40% segun Vierhout (4).

Para Vierhout la causa principal del alto indice de falsos negativos obedece a la
ausencia, en los extendidos, de un material representativo de la zona de
transformacion. Segun el mismo, un extendido ideal seria aquel que contuviera
tanto células del ectocervix como del endocervix. Esto lo llevd a disefiar la

multiespatula, instrumento regulable a las caracteristicas de cada cuello.

A su vez, distintos autores (5) demuestran que los falsos negativos, son la

consecuencia de errores en la técnica de la toma citoldgica.

De acuerdo con el Il Informe Walton (1), las causas probables de los Falsos

negativos en citologia son los siguientes:

1. Errores en los datos del Frotis cervicovaginal cometidos por el personal _de

secretaria.

a. en el estudio donde se efectud la obtencion de la muestra.
b. en el laboratorio de citopatologia

c. en larespuesta del laboratorio de citopatologia

2-Obtencidn inadecuada de la muestra.

a. seleccidn de técnicas de obtencidn inadecuadas para el fin deseado
b. material insuficiente

c. material mal extendido
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ausencia de elementos de la zona de transformacion en mujeres en edad pre
menopausicas (células cilindricas endocervicales y/ o metaplésicas)
lesiones de las cuales no es posible obtener muestras, ni ain con un método

adecuado, porque:

son muy pequefias

se encuentran en un sitio demasiado alto del endocervix

se hallan demasiado fueratinizadas

su superficie esta alterada por necrosis, ulceracion o sangre amiento

existe la posibilidad de variaciones fisiolégicas o bioldgicas de la

descamacion de células significativas.

3-Presencia de sustancias interpuestas.

h ® o O

material celular mezclado con sangre y residuos celulares menstruales.
material celular mezclado con sangre, cuya obtencién resultaria demasiado
traumatica.

material celular mezclado con lubricantes

presencia de un exudado inflamatorio excesivo

presencia de talco

morfologia celular alterada por accién bacteriana

4 - Problemas técnicos. Fijacién inadecuada del Frotis

secado al aire
no fijado uniformemente

coloracion y montaje inadecuados

Errores en la lectura

vision incompleta del portaobjetos

subestimacion de las anomalias celulares

por preparacion inadecuada y experiencia insuficiente

por supervision y control de calidad inadecuados.
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Estudios actuales efectuados en Francia, a gran escala en lesiones de alto grado,
han permitido demostrar la posibilidad de reducir considerablemente el nimero de
Falsos negativos citoldgicos a través de la deteccion del HPV por captura de
Hibridos. (6)

COLPOSCOPIA.

Podemos definir la Colposcopia como un medio de investigacion con el cual es
posible reconocer, de limitar y diagnosticar los diferentes aspectos normales y

anormales de exocervix, la vagina y la vulva.

La colposcopia naci6 en Alemania en 1925 por obra de Hans Hinselman, director
de la Clinica Ginecoldgica de la Universidad de Hamburgo, quien disefié y puso
en funcionamiento un dispositivo éptico con el que podia ver el cuello uterino a

gran aumento (7).

Al correlacionar los aspectos colposcépicos con los histologicos, dio origen a un
nuevo concepto sobre la génesis de la neoplasia cervical, de gran utilidad en el
diagndstico precoz.

En lineas generales, en la historia de la Colposcopia se puede reconocer la
existencia de tres periodos que, partiendo de la propuesta de Hinselman, se
desarrollan en la bisqueda de una actualizacion de la impostacion diagndstica (Il
periodo) muy rico en iniciativas y propuestas para llegar, luego a la década de
1980 en la cual la adquisicion de conocimientos sobre el virus de papiloma (HPV)
y sobre la interferencia de éste en la morfologia de los epitelios cervicales, esta de
nuevo modificando los esquemas de interpretacion y definicion colposcopica (111
periodo) (1).

En 1939, Alfredo Jakob comenz6 a difundir, a través de sus primeras
publicaciones en la Republica Argentina, el uso de este método en la deteccion
precoz de las lesiones cervicales, (8). Su importancia diagndstica trascendio
rdpidamente a otros paises de América Latina donde logra muchos adeptos. Entre
ellos Yurvens (1933), Cova (1941), Goulart (1940) y otros.
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Recién en 1950, superado el aislamiento originado por la Segunda Guerra
Mundial, la Colposcopia alcanza gran difusion en Europa (9).

En el afo 1965, Busch y Walter Friches realizaron la primera clasificacion
colposcopica en Argentina, luego Vazquez Ferro y Tatti, Miguel A., desarrollaron
una similar, pero mejorada y ampliada que fue adoptada por la Sociedad
Argentina de Patologia Cervical como modelo de Gradiente de Sospecha

Colposcapica.

A la manera de lo que hizo Papanicolaou con extendidos cervicales, de agruparlos
en cinco clases y saber su grado de severidad, los autores agruparon las iméagenes
colposcopicas de acuerdo con sus caracteristicas y ubicacion respecto del orificio

cervical externo, en cinco gradientes.

Asi se determina que las clases 11, IV y V siempre deben ser biopsiadas y la |1, al
existir polipos. Actualmente con la aparicién de imégenes satélites: spots, orificios
glandulares cornificados producidos por HPV, también se biopsian algunas

leucoplasias, mosaicos y puntillados alejados del canal cervical.

CLASIFICACION DE LA SOSPECHA COLPOSCOPICA

E. Véazquez Ferro y M.A. Tatti)

CLASE I: Mucosa originaria, ectopia, zona de transformacion.

CLASE II: Procesos inflamatorios, pdlipos, leucoplasia marginal, base de

caracteres no sospechosos, mosaico marginal por epitelizacion de reemplazo.

CLASE IlI: Zona anémala de transformacidn, imagenes epiteliales anémalas no
definibles (leucoplasia, mosaico, base de caracteres llamativos pero no evidentes

con contacto con el limite escamocolumnar ( OCE)

CLASE 1V: Iméagenes epiteliales patoldgicas de caracteres sospechosos bien

definidos.

Leucoplasia: bordes esfumados, poco netos, superficie irregular, diferencia de

tonalidad en la superficie y presencia de fisuras y zonas de erosion, zonas de
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leucoplasia alternando con zonas de epitelio normal, zona de base con leucoplasia

de penetracion en el canal endocervical.

Base: bordes poco netos, base intercalada con leucoplasia, puntos vasculares bien

netos, hemorragia facil al toque, diferentes calibres de los vasos papilares.

Mosaico: campos irregulares, desiguales, dispersos, punteados de diferente altura

y campos con participacion glandular.

Imagenes combinadas: dos o mas imagenes patoldgicas con las caracteristicas

descriptas.

Base papilar: papilas turgentes, prominentes, irregulares, vasos dilatados, vasos

de diferentes calibres.

Imégenes vasculares: vasos dilatados, en virgola, en baston, en tirabuzén,

interrupciones vasculares, distribucion irregular de los vasos.

CLASE V: a) Sin pérdida de sustancia: tejido lardaceo, exofitico, aspecto de

ectopia anérquica.

a. Con pérdida de sustancia: esfacelo, erosion, necrosis.

En la Gltima década, a dicha clasificacion se le efectu6 modificaciones por la

aparicion en forma creciente, de las infecciones por virus papiloma.

Actualmente, la Clase Il incluye a la condilomatosis clinica o florida y las Clases

I1'y Il a la infeccién subclinica (SPI)

La estrecha relacion entre estas infecciones y la neoplasia intraepitelial cervical

(CIN) ha convertido a la Clase Il en biopsiable.

Con los trabajos publicados por Meisels y col., en Canada en 1976/77 y Purola y
Savia en Finlandia en 1977, la Colposcopia reafirmo su funcién como método de
deteccion precoz, no solo de lesiones premalignas y malignas del cérvix, sino

también de la infeccion por HPV de todo el tracto genital inferior.

En 1983, el Prof. Giuseppe De Palo en Italia, describe las caracteristicas
colposcopicas de las infecciones clinicas y subclinicas por HPV. Estas fueron

corroboradas por otros autores y por trabajos argentinos presentados en la
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Sociedad Argentina de Patolologia Cervical Uterina y Colposcopia en el afio 1987

en los que se utilizé la siguiente clasificacion:

S EGUN SU ASPECTO MORFOLOGICO

A. Lesiones Clinicas:

Se visualizan sin acido acético al 3 6 5% previo corresponden a condilomas
papilomatosos, acuminados o arborescentes - CONDILOMATOSIS FLORIDA-

(xx)

B. Lesiones Subclinicas:

Se visualizan con la aplicacion de &cido acético al 3 6 5%.

a. Colpitis condilomatosa (xx)

b. Condiloma espiculado (en placas) (xx)

c. Lesion micro papilar: Condiloma inicial (xx)

d. Lesiones planas acetoblancas con bajo gradiente de sospecha colposcopica:
condiloma -CINI (xx/xxx)

e Manchas blancas o leucoplasivas o spots.
e Mosaico tipo condiloma
e Leucoplasia tipo condiloma

o Puntillado tipo condiloma

e. Iméagenes asociadas: mezcla de las anteriores (xxx)/ Zona de transformacion
irregular
f. Lesiones planas aceto- blancas con alta gradiente de sospecha colposcépica

(CIN 11 - Micro invasion) (xxx)

e Leucoplasia

e Mosaico

e Puntillado

« Orificios glandulares engrosados
e Erosion

e Vascularizacién anémala
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« Imé&genes combinadas ( Zona de transformacion anémala)

g. Ectopia anarquica, necrobiosis, pérdida de tejido (carcinoma invasor) (Xxx)

LESIONES MIXTAS: Clinicas y Subclinicas

SEGUN SU LOCALIZACION:

A - CERVIX: preferentemente lesiones planas.

Se ubican en:

1. Zona de Transformacion o centrales (con mayor frecuencia CIN)
2. Periféricas a la Zona de Transformacion (con mayor frecuencia HPV)

3. Enambas o Complejo HPV (con mayor frecuencia CIN + HPV)

B. VAGINA - VULVA Y PERINE

Las lesiones pueden ser Unicas, generalmente son multiples y se manifiestan en
forma clinica (acuminada o arborescentes) o Subclinicas (planas en spot,

espiculadas o micropapilares en placas) siendo frecuentes las formas mixtas (16)

Referencias: (xx)Clase 11/ (xxx) Clase I/ (xxxx)IV/ (xxxxxx) Clase V/ (Véazquez
- Ferro y Tatti).

En 1984 Richard Reid elabord una clasificacion colposcépica inspirada en un
esquema de Coppleson de 1960 y de Stafl de 1976, en base a puntaje de 0 a 2,
caracterizando las imagenes de acuerdo al aspecto de sus margenes, color del

epitelio, vascularizacion y test de shiller (17)

En Mayo de 1990, el Comité de la Federacion Internacional de la Patologia

Cervical y Colposcopia aprobo una nueva "Nomenclatura Colposcépica” (18)

CLASIFICACION COLPOSCOPICA INTERNACIONAL

A. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

Epitelio pavimentoso o originario
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Epitelio cilindrico
Zona de Transformacién normal

B. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

1. Dentro de la zona de transformacion

Epitelio blanco plano
micropapilar o microcontorneado
Punteado/mosaico
Leucoplasia
Area yodo negativa
vasos atipicos
2. Fuera de la zona de transformacion ( exocervix, vagina)
Epitelio blanco plano micropapilares o contorneado punteado mosaico leucoplasia
area yodo negativa vasos atipicos.

C. CARCINOMA INVASOR SOSPECHOSO

A. COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

Union escamocilindrica no visualizada inflamacién grave o atrofia grave cérvix

no visible.

E) VARIOS

Micropapilas no acetor reactivas
Condiloma exofitico

Inflamacion

Atrofia

Otros

F. ESPECIFICAR EL GRADO
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Grado |

Epitelio acetoblanco delgado
Mosaico regular
Punteado regular
Leucoplasia tenue

Vasos atipicos

GRADO 11

Epitelio blanco engrosado
Mosaico irregular
Punteado irregular
Leucoplasia gruesa

Vasos atipicos

En 1995 los Dres. Miguel A. Tatti y Carlos A. Hermansson disefiaron una nueva
clasificacion que, tomando como base la de gradiente de Sospecha, Colposcdspica

de Vazquez Ferro y Tatti, ampliaron a la vagina y la vulva.

CLASIFICACION COLPOSCOPICA DEL TRACTO GENITAL
INFERIOR

LOCALIZACION:

A. Cuello Uterino
B. Vagina

C. Vulva

COMPATIBILIDAD:

1. IMAGENES NORMALES

Epitelios Normales

Modificaciones Fisioldgicas
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CONCLUSIONES:

IMAGENES ANORMALES

Procesos inflamatorios

Infecciones virales

Miscelaneas

Tumores Benignos

Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado
Malformaciones

IMAGENES SOSPECHOSAS

Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado
Microinvasion
Invasion

COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

Imposibilidad de establecer Compatibilidad

Las iméagenes con COMPATIBILIDAD 1, no se biopsian por corresponder a

epitelios normales o con modificaciones fisioldgicas (Al, B1y C1).

Las imagenes con COMPATIBILIDAD Il sélo se biopsian para confirmar el

diagnostico negativo o de certeza, por ejemplo lesiones intraepiteliales de bajo

grado, polipos, condilomas, endometrosis, etc. (A2, B2 y C2).

Las imagenes con Compatibilidad 3 se biopsian en todos los casos sin excepcion

(A3, B3 y C3). La Compatibilidad 0, corresponde a Colposcopia Insatisfactoria en

A, By C debido a las causas que se exponen.

Las iméagenes clinicas y exofiticas del condiloma acuminado o papilomatoso, no

ofrecen dificultades diagnoésticas. La colposcopia con &cida acético al 3 6 5%,

permite observar

32



http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml

Con mayor detalle los racimos de papilas pequefias, cada una de ellas centrada por
un vaso capilar. Pueden asentar en la zona de Transformacion o bien ubicarse en
la periferia. Por lo general, lesiones de aspecto similar se observan en vagina,
vulva y region perianal. Con frecuencia éstas se hallan acompafiadas por lesiones
subclinicas que sélo se visualizan luego de la topicacién con &cido acético al 3% 6
5% y magnificacion colposcopica. Se presentan como imégenes acetoblancas
planas o levemente sobre elevadas, de bordes netos y, a veces festoneados, con o
sin presencia de trayectos vasculares ordenados, cuya orientacion paralela o
perpendicular a la superficie, les imprime el aspecto de mosaico o puntillados
regulares. Las leucoplasias pueden presentarse en placas o spots de superficies
lisa, brillante o con fino granulado blanco. Es frecuente observar orificios
glandulares cornificados por el reemplazo glandular e imagenes mixtas, mezcla de

las anteriores.

Dada la frecuente asociacion entre la infeccion por HPV y el CIN, resulta
imprescindible localizar y diferenciar cada una de las lesiones. Por lo general el
CIN asienta sobre la Zona de Transformacion, en el epitelio metaplasico
inmaduro, mientras que la infeccion subclinica se localiza més frecuentemente en
la periferia, sin vinculacion con la zona de transformacion en forma de lesiones

satélites.

En vagina y vulva fueron descriptas, ademas de las imagenes floridas, las
acetoblancas o infecciones subclinicas, en placas, espiculadas en forma de

empedrado, colpitis y vulvitis condilomatosa.

El estudio colposcépico y citohistologico del canal endocervical y del resto del
tracto genital inferior es fundamental debido a la naturaleza multicéntrica de las
lesiones por HPV. Mas recientemente, en los ultimos afios surgié una nueva
utilidad de la Colposcopia, la Penescopia, con el fin de descubrir lesiones

subclinicas que asientan en la mucosa y submucosa del pene.

El examen de la pareja masculina de mujeres infectadas es importante, ya que
presentan lesiones en el 65% de los casos. La infeccion endouretral fue detectada

por la citologia en el 13% de los casos.
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HISTOPATOLOGIA

El control histologico de la patologia cervical se efectia mediante la obtencion de
muestras para biopsia: el diagnostico final o de certeza, de malignidad o

benignidad depende, en consecuencia del examen histoldgico.
La biopsia puede ser de dos tipos:

« EXOCERVICAL

Biopsia guiada con colposcopia
Biopsia guiada con pinza para biopsia
Biopsia multiple con pinza para biopsia en los cuatro cuadrantes

Biopsia en cono

« ENDOCERVICAL

Raspado del canal cervical

La biopsia guiada por colposcopia es el método mas seguro ya que, permite
biopsiar zonas francamente neoplasicas o0 sospechosas colposcdpicamente,

respetando zonas no sospechosas durante el método.

Para este tipo de biopsia se utilizan pinzas a pistola, que permiten la extraccion de
piezas pequefas Yy finas, bajo observacion y guia colposcopica. Existe una amplia
variedad de pinzas para biopsia exocervical. Es importante elegir la pinza que,
para diferentes tipos de lesiones, asegure la prension facil, el corte neto, la
obtencion de una muestra de biopsia valida y suficiente para el diagnéstico con el
minimo traumatismo. Entre las que reunen estas condiciones, las mas utilizadas

son: Schubert, Schumacher, Tischler, Minitischler, Kevourkian, Alexander, etc.

La fijacion de la pieza histoldgica puede hacerse con formol, pero mejor ain con
Fijador de Bovin, que permite la eventual aplicacion de técnicas
inmunohistoquimicas y son las que menos perjudican el tejido conectivo. Si se

piensa utilizar técnicas de hibridacion molecular o la técnica PCR en los casos de
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infecciones por HPV, es necesario congelar con nitrégeno liquido el fragmento

que se va a examinar (1).

La biopsia guiada con colposcopia presenta algunas limitaciones que derivan del
hecho de que el CIN puede estar localizado también, o solamente, aungue esto es
raro, en el canal cervical y, por lo tanto, no puede ser explorado
colposcopicamente. En el caso de discordancia entre el examen citologico y el
examen colposcdpico, es necesario, por lo tanto, proceder siempre al raspado del
canal cervical o, cuando se dispone de instrumental, a la extraccion de la muestra
de ese sitio mediante Microcolpohisteroscopia. Si adn, con el uso de estos
métodos no se puede llegar a un diagnostico de certeza se debe efectuar una
biopsia ampliada que es la CONIZACION.

Esta puede efectuarse con bisturi frio, Leep o Léser.
LAS INDICACIONES DE LA CONIZACION SON:

Adeno CIS

Microcolpohisteroscopia: mas de 5 mm
Discordancia Cito - Colpo - Histoldgica
Microcolpohisteroscopia que no es segura
LEEP que no aclara la patologia existente

Anatomia Patoldgica que informa mayor patologia

N o gk~ w D F

Cuando después de un 2do. LEEP o criocirugia hay persistencia o recidiva
de la lesion.

8. Paciente con dificultad de control pos tratamiento

9. Cuando la lesién es mayor de 2 cuadrantes

10. CIN 111 exocervical

11. Microinvasion en la biopsia dirigida

12. CIN en el legrado endocervical

13. Citologia repetidamente positiva para CIN, colposcopia negativa para cuello

y vagina y legrado endocervical negativo.
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LEGRADO ENDOCERVICAL.

INDICACIONES.

a. Colposcopia y Citologia positivas para infeccion por HPV, condilomatosis o
CIN Carcinoma invasor.

b. Colposcopia negativa y Citologia positiva para HPV, CIN o CARCINOMA
INVASOR.

c. Sospecha de CIN, Carcinoma in Situ o Invasor Endocervical

d. Previo a tratamientos destructivos locales.

e. Seguimiento de Biopsia o de los Tratamientos Destructivos Locales

DIAGNOSTICO VIROLOGICO

La utilizacién del microscopio electrénico a partir de 1940, permitié observar la

morfologia de las particulas virales en muestras de tejidos obtenidos por biopsia.

Strauss y col., en 1949, identificaron a los viriones en los papilomas de la piel y

Dunn y Gilvie en 1968, los hallaron en condilomas genitales.

Esta técnica no permite diferenciarlos, ya que la forma de los viriones es idéntica
en todos los virus Papilomas. En general, con excepcion de las verrugas plantares,
son muy pocas las lesiones que alcanzan una cantidad suficientemente alta de
particulas virales. Este inconveniente y el hecho de que los viriones solo pueden
ser observados en coilocitos y células disqueratoticas, reducen la sensibilidad
diagnostica del método. Esta es variable y en algunas lesiones es mucho menor

que la sensibilidad de las técnicas citohistoldgicas (10 -50%).

INMUNOHISTOQUIMICA

En 1978 Ortlu y col. demostraron que el suero del conejo doméstico obtenido por
implante de papilomas desarrollados en el conejo silvestre (variedad Cotton Tail),
reaccionaba con verrugas plantares humanas. Con posterioridad, Yenson y col., en
1980 comprobaron que los anticuerpos obtenidos al inocular conejos con viriones
de verrugas plantares, previamente tratadas y disociadas por accion del calor y
detergentes, reaccionaban especificamente con todos los virus papilomas

conocidos.
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Con esta experiencia quedé demostrada la existencia de un determinante antigeno

interno que es compartido por todos los Papillomavirus.

Se trata de la proteina mayor de la capside viral, que se encuentra expresada en las

células de las capas mas superficiales y diferenciadas de los tejidos epiteliales.

En 1980 Shah y col., en Baltimore desarrollaron la técnica de la
Inmunoperoxidasa, utilizando anticuerpos especificos de origen animal. Esta
técnica se fundamenta en la reaccién entre el antigeno viral interno (comin de
género) presente en la muestra, y el anticuerpo especifico ligado a una enzima

(peroxidasa).

Este método ha permitido demostrar la presencia del antigeno viral en extendidos
celulares y cortes histoldgicos (incluidos en Parafina), provenientes de lesiones

verrugosas de piel y mucosas.

Su baja sensibilidad (55% aproximadamente), se debe a que el antigeno sélo se
expresa en células diferenciadas y en el momento del ensamble completo del

virion. Por lo tanto depende de la etapa replicativa del virus.

IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PAPILOMA
VIRUS HUMANO

En los altimos 20 afos, los avances en el conocimiento de la Virologia molecular,
se han producido como consecuencia del desarrollo de la Ingenieria Genética y de

los métodos de diagndstico molecular.

Hasta fines de la década de los afios 60, se creia que todas las lesiones verrugosas
de piel y mucosas, ya sea condilomatosas o planas juveniles, eran causadas por un
solo tipo de HPV y que las diferencias en su aspecto clinico morfologico se
debian a su localizacion. La heterogenicidad de los HPV, fue postulada por
Almeida y col., en 1969, quien observd reacciones seroldgicas diferentes entre

individuos que presentan lesiones de piel y aquellos con lesiones genitales.

A principios de 1970 Zur Hausen comenzé a estudiar a los virus Papilomas
humanos, y su posible relacién con el desarrollo del carcinoma pavimentoso del

CErvix.
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En 1976 se reconocio la heterogenicidad genética de los HPV. Orth y col.,
confirmaron la pluralidad de los HPV al tipificar al tipo 1 en verrugas plantares y

al tipo 2 en verrugas vulgares de las manos.

Estos resultados sustentaron la hipdtesis de que las diferentes formas clinicas
estarian asociadas a tipos virales especificos. Zur Hausen y col., caracterizaron en
1977, cuatro tipos distintos y en 1980 identificaron al HPV tipo 6 en condilomas

acuminados genitales.

En 1983 Gissmann y col., detectaron al HPV tipo 11 en papilomas laringeos y en
algunos canceres cervicales, mientras que Durst y col., caracterizaron a los tipos

16 y 18 en displasias y neoplasias del cérvix.

Las técnicas de hibridacion molecular han permitido caracterizar el DNA de
diferentes tipos de HPV, en base al estudio de su organizacion genética y
secuencias nucleotidicas e identificarlos en muestras clinicas, independientemente

de la diferenciacion celular o del grado de severidad de la lesion.

La diferencia entre las técnicas de hibridacién que se utilizan actualmente radican
en las caracteristicas de las muestras a estudiar (células o tejidos, frescos o fijados,
parafinados o congelados), necesidad de extraccion del DNA, informacion que
brindan, sensibilidad y especificidad. La técnica de Southern - Blot basada en la
extraccion del DNA de la muestra fresca o conservada a -70° C, es considerada la
técnica patron. Es la mas sensible y especifica, permite identificar tipos y subtipos
e informar sobre el estado episomal o integrado en que se halla el DNA viral.

Su utilizacion ha logrado detectar DNA de HPV en el 90% de las células

escamosas del cérvix.

El Northen -Blot y el Dot - Blot, son similares pero menos especificos. Estas
técnicas son sensibles pero sumamente laboriosas y costosas, no considerandose

adecuadas para estudios de rutina de una poblacion grande.

La Hibridacion in situ sobre filtros (FISH) es més rapida que el Dot - Blot ya que
no se realiza la extraccion de DNA. Es poco especifica, pero es util para estudiar
con gran namero de muestras. La Hibridacion in situ es una técnica relativamente

rapida y accesible a los laboratorios de diagnostico si se utilizan sondas no

38



http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml

radiactivas. En este caso, se obtiene una coloracion especifica en los nucleos

positivos, facilmente observable en un microscopio éptico de rutina.

Esta técnica permite trabajar con pequefios fragmentos de tejidos. Si bien no
distingue subtipos ni permite caracterizar nuevos tipos virales, es el tnico método
que hace posible observar en forma conjunta la arquitectura del tejido y la
presencia y distribucion del DNA viral. Es también de gran utilidad en

diagnosticos retrospectivos de muestras histologicas de archivo

A pesar de las mdaltiples ventajas que aportaron al diagndstico viroldgico las
técnicas moleculares anteriormente descriptas, en todas ellas, existia un limite de
deteccion, impuesto por el nimero de copias del genoma viral presente en la

muestra a analizar.

Este inconveniente fue superado cuando en 1985 se desarrollé una técnica que
hace posible obtener una cantidad virtualmente ilimitada de copias de cualquier
secuencia nucleotidicas de interés (secuencia blanco). Se trata de la amplificacién
"in vitro" de acidos nucleicos mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR: Polymerase Chain Reaction). Partiendo de una Unica copia de la secuencia
blanco (en este caso seria una region del genoma de HPV) , por PCR pueden

generarse billones de moléculas similares en pocas horas.

Cuando se desea confirmar y/ o aumentar la sensibilidad, se puede recurrir a la

hibridacién posterior a la PCR.

En cualquiera de los casos, la muestra a analizar no presenta restricciones ni en
cuanto a su calidad ni su tamafio (células o tejidos en fresco o fijados y embebidos

en parafina)

Este método presenta dificultades de orden técnico y es muy costoso, pero es de
gran utilidad para examinar aquellas muestras que contienen muy bajo nimero de

copias de genoma viral y, por lo tanto, da positivo también en infecciones latentes.

Las técnicas inmunologicas para detectar infeccion por HPV ofrecen actualmente
grandes perspectivas como método alternativo. Estos métodos se centrarian en el

estudio de la respuesta inmune en la poblacién normal, en los casos de infeccién
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y/o reinfeccidn y en la utilizacion de la proteina E6 y E7 de HPV 16 y 18 como

marcadores de oncogenicidad.

CONCLUSIONES:

El diagndstico en la patologia del tracto genital inferior se basa en tres pilares
fundamentales y al alcance de la mayoria de los consultorios ginecologicos.

Son ellos la Citologia, como método de rastreo, la Colposcopia, como método de
rastreo y como instrumento que dirige la biopsia y la Histopatologia como

diagndstico de certeza.

A medida que vamos avanzando en la complejidad de nuestra infraestructura, lo

hacemos en nuestra capacidad diagnostica.

La incorporacion de la Microcolpohisteroscopia nos permite el acceso visual del
conducto endocervical, pasando de la observacién panoramica a través del

Endoespéculo de Kogan con el Colposcopio, a la vision microscopica del cervix.

Con este método podemos localizar los limites exactos de la lesion, determinar
multifocalidad y efectuar biopsias dirigidas logrando, de esta manera, un
diagnostico mas exacto que con otras técnicas (legrado y/o cepillado

endocervical).

El uso de Asa diatérmica (LEEP), como método alternativo de diagndstico, ofrece
excelente material para el estudio anatomopatoldgico. Con este instrumento, la
extension y la profundidad de la reseccién son regulables y, en ocasiones, permite

la extirpacion completa de la lesion.

Por ultimo, el diagndstico virologico, a traves de la Captura de Hibridos, nos
permite determinar la carga viral, factor fundamental en la oncogénesis del HPV,
como método de rastreo, en especial en las lesiones intraepiteliales de alto grado
(HG -SIL), como complemento de la citologia, en el tamizaje del Cancer de

Cuello Uterino. .

En sintesis, es de esperar que con todos los métodos diagnésticos a nuestro
alcance, las mujeres de todo nuestro pais se acerquen a los consultorios

ginecoldgicos para poder efectuarles un DIAGNOSTICO PRECOZ vy que, las
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autoridades sanitarias desplieguen sistemas de rastreo que alcancen a todas ellas
para prevenir el CANCER DE CUELLO UTERINO.

La aplicacion masiva de los métodos de deteccidén o screening permitiria, tratar
solamente lesiones iniciales, y no tener que seguir tratando el CANCER DE

CUELLO UTERINGO, en estadios avanzados, como ocurre en la actualidad.

2.2. Categoria de andlisis

Hospital Nicolas Cotto Infante

2.2.1 Ubicaciéon contextual geografica

Provincia de Los Rios, Canton Vinces, ciudad Cabecera Cantonal Vinces.

La provincia de Los Rios se encuentra en la Region Costa, ubicada al sur de la
capital de la republica y al noroeste de la ciudad de Guayaquil. Por su ubicacién
de privilegio centro de las regiones costa y sierra, sus habitantes se pueden
desplazar facilmente tanto a los balnearios de la costa como a los nevados de la

serrania.

La provincia de Los Rios tiene una superficie de 7.150 Km2 y una densidad
poblacional de 103.8 Km2. Los Rios representa el 279% de la superficie del
territorio nacional y es después de Guayas y Pichincha la provincia mas

densamente poblada.

El canton Vinces, tiene una superficie de 1.076.1 Km2 y una densidad poblacional
de 140.6 habitantes por Km2.

Ubicacion del Hospital Dr. Nicolds Cotto Infante estd ubicado en la parroquia
urbana Vinces perteneciente al canton Vinces provincia de Los Rios ubicado al

norte de la Ciudad en la ciudadela del mismo nombre.
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Demografia:

Grupo poblacional de la comunidad del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante para el

periodo de estudio 2010-2011 son 9 embarazadas controladas.

2.3.- Planteamiento de Hipdtesis

2.3.1.- Hipétesis General

Construyendo programas para disminuir los problemas de salud, mejorariamos la
incidencia y el tratamiento de las infecciones por papiloma virus en las

embarazadas adolescentes del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante.

HIPOTESIS.-

¢Los métodos Papanicolaou mas IVAA utilizados simultaneamente tienen mayor
sensibilidad y mayor valor predictivo que el método citoldgico solo y
colposcopicos convencionales en lesiones pre-malignas del cancer cérvico

uterino?.

2.3.2 Hipotesis Especificos

2.3.2.1 Conociendo las causas relacionados con la salud de las embarazadas con
infeccion de papiloma virus, estariamos en capacidad de mejorar su

comportamiento socio-cultural.
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2.3.2.2 Determinando programas actuales de tratamiento de las infecciones por
papiloma virus de las embarazadas adolescentes, propondriamos establecer pautas

para su ejecucion.

2.3.2.3 Construyendo programas para la capacitacion de embarazadas
adolescentes, para que acudan al Hospital Dr. Nicolds Cotto Infante lograriamos

un mejor control y tratamiento.

2.4 VARIABLES

2.4.1. Variables Independientes

Variable Independiente General: Programas para disminuir los problemas de salud
de la embarazada.

Variable Independiente 1: Causas relacionadas con la salud de las embarazadas.
Variable Independiente 2: Programas actuales de tratamientos.

Variable Independiente 3: Programas para la capacitacion de las embarazadas.

2.4.2. VVariables Dependientes

Variable Dependiente General: Mejorariamos la Incidencia y el tratamiento de las
infecciones por papiloma virus en embarazadas adolescentes del hospital Nicolas
Cotto.

Variable Dependiente 1: Estariamos en capacidad de mejorar su comportamiento
Socio-Cultural.

Variable Dependiente 2: Propondriamos pautas para su ejecucion.

Variable Dependiente 3: lograriamos un mejor control y tratamiento.

VARIABLE INDEPENDIENTE.-

El método del IVAA
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VARIABLES DEPENDIENTES.-
Lesiones pre malignas

VARIABLE INDETERMINADA .-
Aceptacion del método del IVAA simultdneamente con Papanicolaou

PREGUNTA

¢Cual seria la mejor alternativa para deteccién precoz de PAPILOMA VIRUS en
mujeres con vida sexual activa?

SUBPREGUNTAS

1.- ¢Cudl es la importancia de hacer una deteccion temprana de citologia grado
1?

2.- ¢ Quienes se deben practicar un estudio de deteccion temprana del cancer de

cérvix?

3.- ¢Quién tiene el riesgo de contraer una infeccién genital por el virus del

papiloma humano y cémo se contagia?
4.- ;Como se puede prevenir la infeccion genital del virus del papiloma humano?

5.- ¢Como se detectan las lesiones pre cancerosas del cuello uterino?
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2.4.3.- Operacionalizacion de las Hipotesis Especificas

CATEGORIA VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR
Programas. ViG: L I
S Programas para disminuir Designio o
Disminuir. Salud. Proyecto. .
los problemas de Salud de LT pensamiento de
Embarazadas. Disminuir )
H ital las embarazadas del ejecutar algo.
ospial. Hospital Nicolas Cotto.
Faisas, VI1: _ Lo qge se
Las causas relacionadas considera
Salud. Causa.
con la salud de las fundamento u
Embarazadas. .
embarazadas . origen de algo.
Alivio de las
VI2:
Programas. . enfermedades
. Programas Actuales de Tratamientos.
Tratamientos. . . Embarazada
Tratamientos de las Infecciones por
Enfermedades. . : Proyecto
Emb q Enfermedades de las papiloma virus . ordenado de
arazadas. omparazadas. o
actividades.
Programas Vi o Proyecto
.y Programas para la Capacitacion.
Capacitacion. o ordenado de
capacitacion de las Embarazadas. -
Embarazadas. actividades.
embarazadas.
2.4.4. Variables Dependientes.
CATEGORIA VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR
_ _ VDG:
Incidencia. Mejorariamos la incidencia 'y Disminucién de los
Tratamiento. el tratamiento de las .,
. . . casos de Infeccion |Embarazadas que
Embarazada infecciones por papiloma . . :
. S . por papiloma virus lo ejercen.
Hospital Nicolas |virus en embarazadas
. en embarazadas.
Cotto adolescentes del hospital
Nicolas Cotto.
Mejorar .
comportamiento VDL Aptitud o

Sociocultural de

Estariamos en capacidad

suficiencia para

de mejorar el Capacidad
las embarazadas . . hacer alguna
. comportamiento socio-
del hospital cosa.
o cultural.
Nicolas Cotto
Programas. VD2: Idear y ordenar las
Proponer. . acciones para
Propondriamos establecer Programas. .
Pautas. . - realizar un
. . pautas para su ejecucion.
Ejecucion. proyecto.
Regulacién
> VD3: g
Captacion . Controles. manual o
. Lograr un mejor control y : i
Tratamiento. . Tratamientos. automética sobre
Tratamiento. :
un sistema.
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldgico de la Investigacion

3.1 Métodos

Los métodos a utilizarse estan relacionados con hechos reales que los detectamos
en las pacientes embarazadas adolescentes que acuden a la consulta externa de
area de toma de muestra para PAP en el Hospital Nicolas Cotto de Vinces, a
realizarse el control del Papanicolaou.

Tipo de investigacion de campo por que se ejecutara en el mismo lugar de los
hechos y en forma directa con los involucrados, es propositivo porque consiste en
la observacion presente y pasado en base a la recoleccion y tabulacion de datos
existentes para generalizacion de los resultados.

3.1.1 Método cientifico

El método cientifico nos permite a través de la conceptualizacién ubicar
estratégicamente en la determinacién de objetos, metas y valores que nos ayudara

a adquirir mayor informacion sobre los problemas de salud en la embarazada.

3.1.2 Método Historico Logico

La aplicacion de este método permitird descubrir el devenir y desarrollo de los
fendmenos centrandome en los aspectos fundamentales y apoyandose en dos

procedimientos:

Procedimiento Historico: estarad relacionado con el estudio de las estadisticas
reales de las enfermedades mas frecuentes de las embarazadas en el devenir de

una etapa o periodo

Procedimiento Logico: Se ocupara de investigar las causas generales de las

enfermedades de las embarazadas.
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Lo Logico e Histérico se complementan y vinculan mutuamente, para descubrir
coémo se suscitan las causas. EI Método Logico se basara en los datos estadisticos
que proporciona el Método Historico, de manera que no constituird un simple

enunciado sobre las causas generales de las enfermedades de las embarazadas.

3.1.3 Método Hipotético - deductivo

Se aplicaré este método en la presente investigacion para reconocer que a través

de la hipotesis planteada conocer los problemas de salud en las embarazadas.

3.1.4 Método inductivo deductivo

Con el método Inductivo aplicaremos la forma de razonamiento a través del cual
se obtendra conocimientos particulares a un conocimiento mas general que nos

haré conocer los problemas de salud en las embarazadas.

La deduccion se la hard en forma de razonamiento general mediante el cual
pasamos a otra de menor generalidad, en este caso el hecho permitiria comprender

gue un conocimiento verdadero nos garantiza un diagnostico real.

3.1.5 Método descriptivo

Se aplicara este método en la investigacion para clasificar y ordenar
estadisticamente la informacion obtenida, y de como se presentan los problemas
de salud en el adolescente.

3.2.-Tipo de Estudio:
Estudio descriptivo. Serie de Casos.

Area de estudio:
Sala de Gineco- obstetricia de la consulta externa del Hospital Dr. Nicolas Cotto

Infante de la ciudad de Vinces, durante el periodo comprendido entre 1lro de
Septiembre del 2010 al 31 de Marzo del 2011.
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3.4.- Técnicas y Procedimientos
e Observacion.- Registro visual de lo que ocurre en una situacion real. Con
la aplicacion del acido acético.
e Reuvision de las Historias clinicas unicas.

e Seguimiento a las usuarias.

3.5.- Factibilidad y recursos para la ejecucion

Se realizara en la Provincia de Los Rios, Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante de la
ciudad de Vinces. La informacion que analizaremos del afio 2.010, la revisién de
21 historias clinicas, para determinar la incidencia de HPV en cancer de cérvix.

La propuesta para este estudio investigativo es la realizacién simultanea del
Papanicolaou y el método de IVAA a 9 pacientes en los meses de 1 de septiembre
del 2010 al 31 de Marzo del 2011.

Colaboracién del personal médico, quién autorizara la realizacion de los
procedimientos.

Con el proposito de obtener una ponderada calidad de la muestra se tomara en
cuenta la preparacion del profesional que realiza la toma y del que colabora en la
preparacion de las usuarias para la toma de la muestra y la aplicacion del acido
acético.

A) TIPO DE ESTUDIO.- Descriptivo - correlacional

e Segun la Profundidad u Objetivo: Descriptiva y Explicativa porque se
orienta al establecimiento de relaciones de causalidad, descripcion y
relacion de los hechos.

e De Acuerdo al Alcance Temporal: corte transversal, porque permite
hacer un abordaje del problema en el estudio en un periodo de tiempo
determinado.

B) UNIDAD DE ANALISIS.- Consulta externa area de toma de muestra para

PAP. Hospital Nicolas Cotto de Vinces..

C) DEFINICION Y OPERACIONALIZACIOM DE VARIABLES E
INDICADORES.- Para la elaboracién de los instrumentos de recolecciéon de
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informacion y para abordar las respuestas a los interrogantes planteados en el
proyecto, se esbozan las principales variables a partir de las cuales se
disefiaron los instrumentos y cuadros de salida para el andlisis de indicadores,
cifras y opiniones.

e Caracteristicas de la demanda.- Predisposicion y necesidades que determinan
la demanda por servicios de salud. Estas variables seran utilizadas para
analizar los determinantes de los mercados de salud.

e Realizacién del PAP e IVAA, para determinar la existencia de lesiones
premalignas.

D) FUENTES E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.-

La elaboracion de los instrumentos definitivos para recolectar la informacion
primaria y secundaria hace parte de las actividades previstas para el desarrollo de
la investigacion:

e La fuente principal de informacion fue el departamento estadistica del
Hospital de Vinces, basandose en el registro de la HCU, afio 2010.

e Los datos conseguidos por el investigador (informacion primaria).

3.6 Poblacion y muestra

Se trata de determinar mediante una muestra la opinion de las embarazadas
adolescentes con infeccion por papiloma virus que se atendieron en el Hospital
Dr. Nicolas Cotto Infante, para lo cual se ha disefiado una encuesta.

3.6.1.- Universo:

Se realizara en la Provincia de Los Rios, de la ciudad de Vinces. La informacion
que se analizara sera HCU del 1 de Septiembre del afio 2010 al 31 de Marzo del
2011.
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3.6.2. Poblacién

La poblacién o universo de investigacion lo conforman el personal del Hospital

Dr. Nicolas Cotto Infante, las pacientes embarazadas atendidas.

3.6.3.- Poblacion de Estudio:

En el Hospital Dr. Nicolds Cotto Infante durante el periodo comprendido entre
1ro de Septiembre del 2010 al 31 de Marzo del 2011 se atendieron 21 pacientes
con infeccion por papiloma virus en consulta externa, y se selecciono a las 9
Embarazadas adolescentes que se hizo necesario controlarla para evitar
complicaciones mayores, durante el periodo de estudio y que presentaban dos o
mas de los siguientes Criterios de Inclusion a este estudio:

e Presencia de verrugas

e Malestares en la embarazadas

e Evolucion del cuadro en el tiempo.
3.6.4.- Muestra

Para determinar la poblacion a investigarse no fue necesario utilizar ninguna

formula estadistica:

Para la propuesta se realizaran simultdneamente a 9 usuarias a las que se les

diagnostico condilomas. En los meses de septiembre 2010 a marzo del 2011..

3.7.- Técnicas e instrumentos

3.7.1. -Técnicas

3.7.1.1.- Observacion.

Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y

consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con un esquema previsto
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y segun el problema que se estudia

3.7.1.2.- Entrevistas

Es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el o las
sujetas de estudio, en este caso, médicos, enfermeras y mujeres embarazadas, a fin
de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto.

3.7.1.3.- Encuestas

Este método consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Las
encuestas son medidas estadisticas que nos permiten conocer la preferencia,
opiniéon de una parte de la poblacion a través de una muestra técnicamente

seleccionada a partir de un universo definido.

3.7.2. Instrumentos

3.7.2.1. Observacion: Se mediran a través de lo existente, es decir
Historias clinicas bien realizadas (Registros Especificos)
Estadisticas internas

3.7.2.2. Entrevista ( x ) : Se efectuaran entrevistas dirigidas a embarazadas,
Médicos, enfermeras, sobre la infeccion por papiloma virus, mediante la

aplicacion de un formulario previamente elaborado.

3.7.2.3. Encuesta ( X ) : Se efectuaran encuestas dirigidas a Médicos, Enfermeras,

las preguntas se formularan por escrito, siendo ejecutadas por un encuestador.
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3.8.- Procesamiento de la informacion

La informacion e investigacion serd elaborada, procesada y sistematizada

considerando los siguientes pasos:

- Recopilacion bibliogréafica.

- Construccion del marco contextual de la investigacion.

- Determinacion del marco tedrico de la investigacion.

- Definicion del disefio metodoldgico de la investigacion.
- Presentacion preliminar de lo anteriormente enunciado.
- Aplicacion de instrumentos de investigacion.

- Tabulacion y procesamiento de datos.

- Presentacion final de la investigacion.

- Defensa y exposicion del tema.

3.9.- Recoleccion y manejo de la Informacion.

A todas las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion del estudio, se

procedié primero a realizar una entrevista estructurada para llenar el instrumento

de recoleccién de datos.

Dicho instrumento contenia (Anexo No. 2).
e Datos demograficos
e Datos obstétricos

¢ Signos y sintomatologia clinica de Infeccion de Papiloma virus.

3.10.- Técnicas de recoleccién de la informacion.
Las técnicas de recoleccion de la informacion seran:
Para realizar esta actividad lo haremos en base a las siguientes reglas:
¢ ¢Se identificaran, y explicaran los objetivos y contenidos de la
investigacion?

¢ Revisién de 21 historias clinicas.
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¢ Llenado de la tarjeta (datos de filiacion y estadistica) de PAP, con nimero
de orden, que significa ambulatoria y con nimero de HCU, para las
pacientes del servicio.

¢ Prueba del PAP y método IVAA.

+ Diagnostico

¢ Resultados.

3.11.- Técnicas de procesamiento, analisis y presentacion de resultados

3.11.1.- Tabulacién de resultados
La tabulacion de datos y obtencidn de los resultados se realizaron por medio de
los siguientes programas informaticos:

1. General como el Excel
Nuestro objetivo es entregar la informacion debidamente sistematizada y
procesada para el andlisis correspondiente en funcion de los problemas, los

objetivos y la hipotesis.

3.11.2.- PROCEDIMIENTOS.

1.- Se solicito la respectiva autorizacion al director del area de Ginecologia del

Hospital Nicolas Cotto de Vinces..

3.12.- Recursos

3.12.1 Humanos

3.12.2.- Investigadoras

Karen Ledn Rivera

Alba Padilla Macias
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3.12.3.- Asesor del Proyecto de Investigacion

Dr. Hugolino Orellana
3.12.4. Materiales

3.12.5.- Bibliograficos.

Libros

Diccionarios

Folletos

Revistas

Periddicos

Documentos

Planes y programas de HPV

Internet

3.12. 6- De escritorio

Esferograficos.
Marcadores
Lépices

Papel Bond a4
Resaltadores
Fichas.

Carpetas.

3.12.7.- De Informatica

Computadoras
Equipo de impresion reproduccidn, impresoras, Xxerocopia, escaner.

Equipo de audio, grabadora, flash memory, data show.
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3.12.8.- Econdmicos

RUBROS INVERSION
Alimentacion 80
Alquiler de equipo de informética 50
Material de escritorio 120
Material de impresién y copia 50
Movilizacion y transporte 100
Videograbadora 30
Imprevistos 100
TOTAL 530
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CAPITULO IV

4.- ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.- Tabulacién e Interpretacion de Datos

N? | HISTORIA |EDAD|  INSTTUCION | PROCEDENCIA ESTADD CIVIL FUM SEMANAS |  ATECEDENTESOBSTRETICOS | CONDILOMAS | PAP TRATAMIENTD
Union | FECHA DE A
Primaria | Secundaria | Urbano | Rural | Soitera | Casada | Libre |  ATENCION DEGESTACION | Gestas | Paras | Abartos | Cesareas Clotrimazol | Tricloroacetico | Cirugia
1| 36864 | 18] X X1 X 07/03/2010 | 17/01/2010 34 2|1 X 1 1
2| 108736 | 17| X X X 02/09/2010 | 16/06/2010 11 1 X X 1
3| 1207 | 17] X X X | 10/02/2010 | 20/05/2010 8 1 X 1
4 | 108088 | 17 X X X | 12/12/2010 | 27/03/2010 37 1 X 1 1
5 | 110877 | 19| X X X 07/10/2010 | 10/02/2010 33 1 X 1
6 | 111338 | 17| X X X | 17/03/2010 | 28/06/2010 38 1 X 1
7 | 111034 | 19| X X X | 07/09/2010 | 03/02/2010 36 3 2 X 1
§ | 99894 | 19 X X X | 20/09/2010 | 04/01/2010 8 3 2 X 1
9 | 91499 | 19| X X X | 21/10/2010 | 21/07/2010 12 3 2 X X 1
TOTAL 9| 7 2 5 4] 2 1|6 % |1] 0 b 9 2 2 ] 3
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Grafico 1

EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
PRESENTARON CONDILOMAS EN EL HOSPITAL DE VINCES
1 SEPTIENBRE 2010- 31 DE MARZO 2011
4,5 - 4
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3,5 -
3 -
2,5
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1,5 1
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0,5 -
0 T
17 ANOS 18 ANOS 19 ANOS

Edad de pacientes adolescentes embarazadas atendidas en: Consulta externa.
El 90% de 17 y 19 afios, el 10% 18 afios

Grafico 2

Instruccion de las adolescentes embarazadas con Condilomas en
el hospital de Vinces 1 de Septiembre 2010- 31 de Marzo 2011

H INSTRUCCION PRIMARIA H INSTRUCCION SECUNDARIA

Instruccion de las adolescentes embarazadas atendidas en: Consulta externa el

77,8% tienen instruccién primaria, el 22,2 % instruccion secundaria.
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Grafico 3

Procedencia de las adolescentes embarazadas con Condilomas en
el hospital de Vinces 1 de Septiembre 2010- 31 de Marzo 2011

H PROCEDENCIA URBANO H PROCEDENCIA RURAL

Procedencia de las adolescentes embarazadas atendidas en: Consulta externa

el 44,4% proceden del area rural, y el 55,6 % del area urbana.

Grafico 4

Estado Civil de las adolescentes embarazadas con Condilomas en
el hospital de Vinces 1 de Septiembre 2010- 31 de Marzo 2011

H ESTADO CIVIL SOLTERA  HESTADO CIVIL CASADA  L1ESTADO CIVIL UNION LIBRE

Estado civil de las adolescentes embarazadas atendidas en: Consulta externa el

66,7% de unidn libre, el 22,2% solteras y el 11,1 % casadas,.
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Grafico 5

Tratamiento de las adolescentes embarazadas con Condilomas en
el hospital de Vinces 1 de Septiembre 2010- 31 de Marzo 2011

L1 Clotrimazol H A. Tricloroacetico H Cirugia

Tratamiento de gestacién de pacientes adolescentes embarazadas atendidas
en: Consulta externa. 6 recibieron tratamiento solo con &cido tricloroacetico, 2

personas tratamiento con clotrimazol y a 3 se les realizo cirugia.

Grafico 6

Gestas de las adolescentes embarazadas con Condilomas en el
hospital de Vinces 1 de Septiembre 2010- 31 de Marzo 2011

PRIMIGESTAS B SECUNDIGESTAS B MULTIGESTAS

Gestas de pacientes adolescentes embarazadas atendidas en: Consulta externa.
El 55,6% son primigestas, el 33,3% multigestas, y el 11,1% son secundigestas..
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Grafico 7

SEMANAS DE GESTACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE PRESENTARON
CONDILOMASEN EL HOSPITAL DE VINCES 1 SEPTIENBRE 2010- 31 DE MARZO 2011

0, 38 37 N 38 3 38
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0 ;

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8 N°9

Semanas de gestacion de pacientes adolescentes embarazadas atendidas en:

Consulta externa. Las semanas de gestacion flucttan entre 11 a 38 semanas.

Grafico 8

PACIENTES QUE SE ATENDIERON EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL NICOLAS COTTO
VINCES 1 SEPTIEMBRE 2010- 31 DE MARZO 2011

21 9

M PACIENTES B ADOLESCENTES CASOS HPV B ADOLESCENTES CON HPV

Los adolescentes que acuden a consulta externa son 202, de las cuales solo 9
presentaron HPV

61




4.2-1 CONCLUSIONES

Las adolescentes embarazadas, diagnosticadas con infeccion por papiloma virus,
si recibieron algun tipo de tratamiento, solo a dos se le realizo el PAP. Siendo
beneficiarias de la ley de maternidad gratuita, no existen medicamentos
especificos para el tratamiento del papiloma virus, pero si para prevenir el

desarrollo del cancer de cérvix.

4.2.2. RECOMENDACION

Implementar el uso del acido acético, para deteccion pronostica de la presencia
del papiloma virus, dar el tratamiento especifico a todas las pacientes que
presenten la enfermedad, realizar el PAP a todas las mujeres con vida sexual

activa.
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CAPITULOV

5.- PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1.- PRESENTACION

En el Hospital Nicolds Cotto de la ciudad de Vinces, una de las causas de
consulta son las infecciones por papiloma virus en las embarazadas. Las
enfermedades de transmision sexual ocupan el tercer lugar dentro del perfil
epidemioldgico de la provincia.

El presente trabajo pretende Normatizar la basqueda activa de las infecciones por
papiloma virus en su inicio, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno
para no hacerlo como ha sido costumbre de un tratamiento de forma empirica y no
se ha tenido en cuenta los que tienen efectos toxicos sobre el feto de modo de
iniciar el tratamiento con otras opciones terapéuticas. Ademas la implementacién
del método del IVAA, y el uso frecuente del PAP.

5.2.- OBJETIVOS.
5.2.1.- Objetivo General

Implementar un programa de prevencion, control y atencion de las infecciones
por papiloma virus que afectan a la poblacion de mujeres embarazadas
adolescentes que acuden a la consulta del Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante de

Vinces.
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5.2.2.- Objetivos Especificos

1. Disefiar métodos de diagnostico mas sensibles y accesibles para la certeza
del agente infeccioso. IVAA

2. ldentificar factores que favorecen las complicaciones y evitar el cancer de
cérvix y las muertes.

3. Incidir en la disminucion de morbilidad y mortalidad por infeccién por

papiloma virus en embarazadas adolescentes.

5.3.- CONTENIDOS

Tratamiento:

Deteccién del ADN del virus del papiloma humano:

Para que se desarrolle el cancer de cérvix, es necesaria la presencia del virus del
papiloma humano de alto riesgo. El Papanicolaou muchas veces no tiene la
capacidad de identificar adecuadamente el virus. La prueba de ADN del virus,
permite detectar con mayor sensibilidad la presencia del mismo y poder asi

identificar aquella paciente con mayor riesgo de desarrollar cancer de cérvix.

Visualizacidén directa con cido acético:

Esta es una alternativa de diagnostico que en nuestro medio debe implementarse y
difundirse mas ampliamente especialmente en contextos en los cuales no es
factible cualquiera de los otros métodos diagnosticos mencionados. La
visualizacion directa del cuello uterino con &cido acético, consiste en la aplicacion
del mismo en el cuello del Gtero. La presencia de lesiones precancerosas se
traduce en un cambio en la coloracion del cuello, por lo que la paciente de ésta
manera es seleccionada para recibir un estudio mas profundo como lo es la

colposcopia.
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Papanicolaou:

El Papanicolaou es posiblemente el estudio mas conocido. Ciertamente tiene la
capacidad de detectar la mayoria de lesiones pre cancerosas, aunque puede existir
falla diagnostica por arriba del 50% debido a que hay muchos factores que
intervienen para que la muestra y la interpretacion sean 6ptimas para estudio. Por
eso es muy importante que la paciente cumpla con los siguientes requisitos antes

de hacer un Papanicolaou:

e NO practigue ninguna ducha vaginal

e No use ningun medicamento de uso intravaginal

e Evite tener relaciones sexuales 24 horas previo al examen y

e Preséntese al examen sin menstruacién y de preferencia a mitad del ciclo

menstrual.
Los resultados generalmente se dividen en:

Resultado negativo para malignidad.

T &

Resultado benigno con algunas condiciones de inflamacion asociadas.

134

Resultado que sugiere hallazgos pre-cancerosos.

o

Resultado que sugiere cancer.

Con un resultado benigno (a), se le recomienda a la paciente practicar un estudio

anual de manera periddica.

El seguimiento de ¢ y d debe hacerse con un estudio que se denomina
colposcopia, aunque pueden haber otras razones que ameriten el estudio
colposcopico, como lo es: la simple visualizacion de hallazgos clinicos anormales

en los labios, vagina o cérvix.
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Colposcopia:

La Colposcopia es un método altamente eficaz para la deteccion temprana del
cancer de cervix. La Colposcopia es un procedimiento en el cual se utiliza un
microscopio especial (Colposcopio) para mirar dentro de la vagina y examinar el
cuello del Gtero para ayudar a detectar el sitio de anormalidad. Si se encuentran
imagenes que sugieran cambios celulares pre cancerosos o cancer se toma una
biopsia (extraccién de una pequefia muestra de tejido) para confirmar el

diagndstico.

Las molestias que se experimentan con una colposcopia son similares a las de un

Papanicolaou.

Se deben tomar en cuenta las mismas recomendaciones de preparacion descritas

previamente para el Papanicolaou.
Conclusiones

Se demostrd que es seguro, factible y asequible incorporar la prueba de la IVAA'y
el Papanicolaou a los servicios de salud regulares de la mujer en atencion
primaria. Aunque el programa no logrdé su objetivo total en cuanto a cobertura,
incluyé a muchas mujeres que anteriormente nunca habian sido atendidas y
consiguié una mayor sensibilidad de las pruebas y un mayor numero de

tratamientos finalizados en comparacion con el programa basado en la citologia.

Es posible ejecutar un programa sostenible de tamizaje del cancer cervicouterino
en un entorno con recursos limitados, y seria factible reproducir en otras regiones

del pais un programa basado en el tamizaje mediante la IVAA.

Aprendimos que las actividades de promociéon comunitaria pueden lograr un
cambio en esta nueva iniciativa de salud publica. Ademas de estos resultados
cuantificables, los equipos promocionales notificaron cambios en la equidad de
las relaciones con sus compafieros, un renovado sentimiento de respeto por los
miembros de la comunidad, y que habian empezado a asumir un papel activo en la

politica de la comunidad. Esto se ilustra en un video sobre "Cambios en las vidas
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de las mujeres a través de la participacion comunitaria” que muestra las

experiencias de tres miembros del equipo de promocién comunitaria’.

5.4.- DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS OPERATIVOS DE LA
PROPUESTA

5.4.1.- Sistemas de vigilancia para la deteccion temprana y control de las
infecciones por papiloma virus en embarazadas adolescentes.
Elaboracion de los algoritmos, aplicacion de los mismos en cualquier mes del

embarazo.

A. Algoritmo para la seleccion del tratamiento antibiotico

1. Determinar la existencia de infeccion (anamnesis, exploracién fisica
completa y exploraciones complementarias).

2. Conocer los microorganismos posiblemente implicados.

3. Determinar la necesidad o no de tratamiento viral.

4. Adecuar el tratamiento viral a la situacion del paciente (alergias, edad,
peso, funcion renal y hepatica, embarazo, antecedentes de hospitalizacion
0 cirugia reciente) y a la gravedad del proceso.

5. Valorar la necesidad de remitir al hospital.

6. Informar al paciente sobre el proceso infeccioso y el tratamiento prescrito.

7. Controlar el cumplimiento y la eficacia del tratamiento.
5.4.2.- Estrategias efectivas de prevencion

e Educacion e informacion de a las embarazadas sobre los riesgos de las
infecciones por papiloma virus.

o (Existen pasos que pueda tomar para prevenir una infeccion por
papiloma virus? Elija una sola pareja sexual, usar preservativos para
evitar contaminacion, abstinencia sexual. Tomar el tratamiento viral

especifico.
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5.4.3.- Capacitacion del Recurso Humano:

Sistemas de vigilancia, algoritmos, nuevos esquemas de tratamiento.

Médicos
Obstetrices
Auxiliares de enfermeria

Camilleros

5.4.4.- Nuevos Esquemas de tratamiento para la prevencion

Vacuna contra el VPH Informacion para los médicos

Antecedentes

En la actualidad, cerca de 20 millones de personas estan infectadas por el
virus del papiloma humano genital (VPH) en los Estados Unidos (EE.
UU.). Cerca de la mitad de las infecciones ocurren en adolescentes y
adultos jovenes entre los 15 y 24 afios de edad El virus del papiloma
humano es tan frecuente que la mayoria de los adultos sexualmente activos
sufren de la infeccidn en algin momento de sus vidas.

La mayoria de las infecciones generadas por los méas de 40 tipos del VPH
que infectan las superficies mucosas de las personas no presentan sintomas
y son pasajeras. Sin embargo, algunos tipos oncogénicos pueden causar
cancer de cuello uterino y de otros tipos menos frecuentes como los
canceres anogenitales, entre los que se encuentran el de ano, pene y vulva.
Otros tipos de VPH no oncogénicos pueden causar verrugas genitales y, en
raras ocasiones, verrugas en las vias respiratorias de los nifios.

Anualmente en los Estados Unidos cerca de 12,000 mujeres reciben un
diagnostico de cancer de cuello uterino y aproximadamente 4,000 mueren
por causa de esta enfermedad. Cerca del 1% de los hombres y mujeres
sexualmente activos presentan alguna vez verrugas genitales.

La vacuna cuadrivalente contra el virus del papiloma humano (HPV),

Gardasil®, es la primera vacuna creada para proteger contra la mayoria de
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los canceres de cuello uterino y las verrugas genitales. Se recomienda, por
lo general, administrar esta vacuna de tres dosis a nifias de 11 a 12 afios de
edad. La serie de vacunacion puede comenzar a administrarse a partir de
los 9 afios de edad. Se recomienda que las mujeres, entre los 13 y 26 afios
de edad, que aun no han recibido la vacuna o completado todas las dosis se
pongan al dia con su vacunacion.

Esta vacuna profiléactica ayuda a la prevencion de cuatro tipos de VPH: los
VVPH 16 y 18, que causan el 70% de los canceres de cuello uterino y los
VPH 6 y 11 que causan el 90% de las verrugas genitales. La vacuna no
tiene efectos terapéuticos en las enfermedades asociadas al VPH, por lo
gue no sirve para el tratamiento de enfermedades o afecciones existentes
causadas por el VPH.

La vacuna se elabora a partir de particulas no infecciosas similares al VPH
(VLP, por sus siglas en inglés). No contiene tiomersal o mercurio como

conservantes.

Recomendaciones sobre la administracién de la vacuna contra el

VPH

Se recomienda, por lo general, administrar esta vacuna a nifias de 11y
12 afios de edad. La serie de vacunacion puede comenzar a
administrarse a partir de los 9 afios de edad. Se recomienda que las
mujeres, entre los 13 y 26 afios de edad, que aun no hayan recibido la
vacuna o completado todas las dosis de la vacuna se pongan al dia con
su vacunacion .2

Lo ideal seria que las mujeres se vacunaran antes de comenzar su actividad
sexual, cuando podrian estar expuestas al VPH. No obstante, las mujeres
sexualmente activas también se pueden beneficiar de la vacuna ya que
pocas mujeres jovenes estan infectadas con todos los cuatro tipos de VPH
contra los que protege la vacuna (6, 11, 16, 18). Las mujeres que ya estan
infectadas por uno o mas tipos de VPH aun pueden recibir proteccion
contra los tipos con que no han sido infectadas. En la actualidad, no se

dispone de pruebas de uso clinico para determinar si la mujer ha sido
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infectada por alguno o todos los cuatro tipos de VPH contra los que

protege la vacuna.

La vacuna contra el VPH puede administrarse a mujeres que:

Estén amamantando.

Tengan enfermedades agudas leves, como diarrea o infecciones menores
de las vias respiratorias superiores con o sin fiebre.

Han recibido resultados anormales o ambiguos a las pruebas de
Papanicolaou, un resultado positivo a la prueba del VPH de alto riesgo
Hybrid Capture 11® o tienen verrugas genitales. Sin embargo, se debe
advertir a las mujeres que los datos obtenidos en estudios no indican que la
vacuna tendré algan efecto terapéutico en las anomalias detectadas por la
prueba de Papanicolaou, en la infeccion por el VPH o en las verrugas
genitales.

Estan inmunodeprimidas, ya sea por motivo de una enfermedad o
medicamento. Sin embargo, la respuesta inmunitaria a la vacunacion y la

eficacia de la vacuna pueden ser menores en mujeres inmunodeprimidas.

La vacuna contra el VPH no debe administrarse a mujeres que:

Estén embarazadas. Aunque no se ha indicado que esta vacuna ha causado
resultados adversos en embarazos o problemas en fetos en desarrollo, los
datos disponibles sobre vacunacion durante el embarazo son muy
limitados.

Tienen antecedentes de hipersensibilidad inmediata a la levadura o a
cualquier componente de la vacuna.

Padecen de enfermedades agudas de intensidad moderada o grave. En
estos casos, las nifias 0 mujeres deben esperar a vacunarse hasta que se

mejoren de la enfermedad.
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Seguridad de la vacuna contra el VPH

Se han realizado estudios sobre la vacuna contra el VPH en miles de
mujeres (de 9 a 26 afos de edad) en los Estados Unidos y en muchos
paises del mundo. Estas investigaciones indican que la vacuna contra el
VPH es segura y no causa efectos secundarios graves. El resultado adverso
méas frecuente ha sido dolor en el sitio de la inyeccion, que fue una
reaccion frecuente pero leve.

Desde que se autorizd la vacuna, se han recibido reportes de sincopes
después de la vacunacién. El sincope después de la aplicacion de la vacuna
es mas frecuente entre adolescentes. Los proveedores deberian solicitar a
las personas que reciben la vacuna que se queden 15 minutos después de

su aplicacion.

Eficacia de la vacuna contra el VPH y la respuesta de los

anticuerpos

Le eficacia de esta vacuna se ha estudiado principalmente en mujeres
jovenes (de 16 a 26 afios de edad) que no han estado expuestas
anteriormente a los tipos de VPH especificos contra los cuales esta
dirigida la vacuna. Estos estudios clinicos indicaron una eficacia de la
vacuna de cerca del 100% en la prevencion de precanceres de cuello
uterino, de vulva y de vagina, asi como de verrugas genitales, afecciones
causadas por los cuatro tipos de virus contra los que protege la vacuna. En
mujeres que ya estaban infectadas por algun tipo de VPH contra el que
protege la vacuna, no se previno la enfermedad causada por ese tipo de
VPH en particular, pero si se protegio contra los otros tipos de VPH para
los que se usa la vacuna.

También se han realizado estudios de la capacidad inmundgena en nifias
entre los 9 y 15 afios. Méas del 99% de las nifias vacunadas en estos
estudios generaron anticuerpos despues de la vacunacion. Los valores de
concentracion fueron mas altos en estas nifias mas jovenes en comparacion
con mujeres de mayor edad en los estudios clinicos de eficacia (entre las
edades de 16 a 26 afios).
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Aunque es posible que la vacunacion de los hombres con la vacuna
cuadrivalente pueda ofrecer beneficios de salud directos a los hombres y
beneficios de salud indirectos a las mujeres, actualmente no existen datos
sobre su eficacia para respaldar el uso de la vacuna contra el VPH en los
hombres. Se estan realizando estudios de su eficacia en los hombres y en

los proximos afios habra informacidn disponible al respecto.

La vacuna ofrece un enfoque nuevo y prometedor para la prevencion del VPH y

las afecciones asociadas a este virus. Sin embargo, no reemplazara a otras

estrategias de prevencion ya que las vacunas no sirven para todos los tipos de

VPH.

' Estos estudios apoyan la nocion de que los datos sobre la eficacia de las vacunas

se pueden extrapolar de una poblacién a otra; en este caso de las mujeres adultas

jévenes (en edades de 16 a 26 afios) a nifias y jovenes (en edades de 9 a 15 afios).

Duracién de la proteccion que ofrece la vacuna

Los estudios indican que la proteccion que ofrece la vacuna es de larga
duracién. Los estudios actuales (con datos de seguimiento de cinco afios
aproximadamente) indican que la vacuna es eficaz durante al menos cinco
afios, y no hay evidencia de que la inmunidad disminuya). Esta
informacién se actualizara en cuanto se disponga de datos adicionales

relacionados con la duracion de la inmunidad.

Administracién de la vacuna contra el VPH

La vacuna se debe administrar en una serie de tres inyecciones
intramusculares en un periodo de seis meses. La segunda y tercera
dosis se deben aplicar dos y seis meses después de la primera dosis.

La vacuna puede administrarse en la misma consulta en que se aplican
otras vacunaciones recomendadas para esa edad como la vacuna contra el
tétanos, la difteria y la tos ferina acelular (Tdap), la vacuna contra el
tétanos y la difteria (Td), la vacuna antimeningocdcica conjugada

(MCV4), la vacuna antigripal y la vacuna contra la hepatitis B.
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e Los proveedores deberian solicitar a las personas que reciben la vacuna
que se queden 15 minutos después de su aplicacion.
Las recomendaciones para que las mujeres se realicen pruebas de deteccion del
cancer de cuello uterino no han cambiado para quienes reciben la vacuna contra el
VPH.

Los proveedores de vacunas deberan notificarles a las mujeres

vacunadas que:

o Es importante que reciban las tres dosis de la vacuna para obtener los
beneficios maximos.

o Las mujeres todavia deberan someterse a pruebas periddicas de deteccidn
del céncer de cuello uterino, a partir de los 21 afios o en los tres afios
después de haber empezado a tener relaciones sexuales, ya que la vacuna
no protege contra todos los tipos de VPH que causan cancer de cuello
uterino.

e Las mujeres deben continuar practicando abstinencia sexual o siguiendo
conductas sexuales sin riesgo (como que su pareja sexual use condon),
debido a que la vacuna no las protege contras las infecciones de
transmision sexual (ITS). Aungue los condones puede que no protejan del
todo contra el VPH, si se usan durante cada relacion sexual y en forma
adecuada, si pueden disminuir la probabilidad de que la persona contraiga
el VPH vy las enfermedades relacionadas con este virus. Ademas, las
mujeres pueden reducir la probabilidad de contraer el VPH al permanecer
en relaciones mutuamente mondgamas con una pareja que no ha tenido o
ha tenido pocas parejas sexuales, o al limitar el numero de parejas
sexuales.

Los CDC han disefiado otros recursos que pueden ser de utilidad para los
proveedores de vacunas en la educacion y consejeria de padres y pacientes

jévenes, entre los que se incluyen folletos sobre el VPH, afiches y volantes sobre

la vacuna contra el VVPH, informacién dirigida a mujeres jovenes sobre la vacuna

contra el VPH y consejos para los padres de menores gue pueden recibir la vacuna

o
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Otras vacunas en desarrollo

En la actualidad, la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) esta

evaluando la autorizacion de una vacuna bivalente contra el \VPH. Esta

vacuna podria brindar proteccion contra los dos tipos de VPH que causan

el 70% de los canceres de cuello uterino. No protegera contra las verrugas

genitales. En estudios clinicos realizados en mujeres entre los 15 y 25 afos

de edad se ha demostrado una alta eficacia de la vacuna en la prevencion

de los precanceres de cuello uterino causados por el VPH 16 y 18.

5.5.- Recursos

Humanos:

Profesionales de obstetricia
Personal medico

Personal de limpieza
Materiales:

Papeleria

Computadora laptop
Infocus

Economicos:

Considerar dentro del presupuesto 2010 esta actividad
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5.6.-Presupuesto

ACTIVIDADES

VALOR

REVISION BIBLIOGRAFICA

10

USO DE INTERNET

20

TIPIADO DE DOCUMENTOS

150

TABULACION DE DATOS

40

MATERIALES DE OFICINA

60

TOTAL

280

Son: Doscientos ochenta délares, los mismos que sera, financiados con aporte

personal de los investigadores.

5.7.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

] RECURSO RECURSO | COSTOS/
TEMA METODOLOGIA PARTICIPANTES . L,
humano material duracion
istem vigilanci r iy L
Siste as.‘?e griancia para e . ,oracion de los Para aplicacion
la deteccion temprana y . o .
. . algoritmos, aplicacion de . de Obstetrices,
control de las infecciones . . |Obstetrices y tutora | . Computadora 2 horas
. ) los mismos en cualquier médicos y Jefes
por papiloma virus en
mes del embarazo. Departamentales
embarazadas adolescentes .
. Pizarra acrilica
. . . Obstetrices, o
Estrategias efectivas de Conferencias Para las - Tiza liquida
e : médicos y Jefes 2 horas
prevencion demostrativas embarazadas Folleto de
Departamentales
apoyo
Infocus
Para el personal que . ) -
. Obstetrices, Pizarra acrilica
Nuevos Esquemas de Conferencias labora en . o
; . N médicos y Jefes [Tiza liquida 2 horas
Tratamiento demostrativas emergencia, Gineco-
. Departamentales |Folleto de
obstetricia
apoyo
Infocus
Para el personal que ) . -
L . . Obstetrices, Pizarra acrilica
Capacitacion en Sistemas de |Conferencias labora en L o
e . . médicos y Jefes |Tiza liquida 2 horas
vigilancia demostrativas emergencia, Gineco-
. Departamentales |Folleto de
obstetricia
apoyo
Costo total 4 dias de duracion $ 600,00
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CAPITULO VII
7.- ANEXOS

7.1 ARTICULOS BREVES SOBRE HPV
Articulo 1

La infeccion por el virus del papiloma humano, un posible marcador

biolégico de comportamiento sexual en estudiantes universitarios

Sanchez-Aleman MA, Uribe-Salas F, Conde-Gonzalez CJ.
La infeccion por el virus del papiloma humano, un posible marcador bioldgico de
comportamiento sexual en estudiantes universitarios.
Salud Publica Mex 2002;44:442-447,
El texto completo en inglés de este articulo estda disponible en:
http://www.insp.mx/salud/index.html

La presencia de anticuerpos contra el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) ha
sido considerada como el marcador biolégico Optimo para estudiar el
comportamiento sexual en poblaciones humanas, ya que relaciona Ilos
comportamientos sexuales con la existencia de anticuerpos contra el virus.'? Sin
embargo, el desarrollo de métodos moleculares para diagnosticar diferentes
infecciones de transmision sexual (ITS) presentes en el momento, ha posibilitado
la utilizacién de otros agentes como marcadores biologicos, potencialmente Utiles

para evaluar en estudios epidemioldgicos el comportamiento sexual.

La ITS producida por el virus del papiloma humano (VPH) presenta dos
caracteristicas importantes. En primer lugar, puede identificarse mediante técnicas
moleculares, como la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) y la captura de

hibridos (CH).® Segundo, la papilomatosis tiene una prevalencia alta de acuerdo
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con estimaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud, al reconocer
que en 1995 se presentaron 30 millones de casos nuevos en el mundo.® Esta alta
frecuencia se debe en parte a que dicho virus se compone de mas de 85 genotipos,
de los cuales 30 son transmitidos por contacto sexual y de éstos, al menos 13 se

han asociado con el desarrollo de cancer cervicouterino.®

Los estudiantes universitarios son un grupo compuesto en su mayoria por jovenes
de 18 a 25 afios de edad y es generalmente en esta etapa de la vida cuando inician
sus relaciones sexuales® y comienzan a exponerse a las ITS, como la originada por
el VPH. El presente trabajo tiene como objetivos estimar la prevalencia de
infeccion por el VPH en estudiantes universitarios, y utilizar dicha frecuencia
como un marcador bioldgico para evaluar el comportamiento sexual en este grupo

poblacional de riesgo desconocido.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal con un muestreo por conveniencia en alumnos de
uno u otro sexo de las facultades de medicina, farmacia, derecho, educacion,
administracion, psicologia y biologia, de la Universidad Autonoma del estado de
Morelos (UAEM), durante el periodo de noviembre de 2000 a mayo de 2001.
Previo consentimiento informado, los estudiantes proporcionaron muestras
genitales y contestaron una encuesta autoaplicada sobre caracteristicas socio
demogréaficas y de comportamiento sexual. Las muestras genitales se tomaron con
el "Specimen Collection Kit" [Digene, Maryland, Estados Unidos de América
(EUA)]. La muestra de las mujeres se obtuvo por autotoma de células vaginales, y
para ello cada participante recibié instruccion verbal de un miembro del equipo de
investigacion para que, mediante un hisopo estéril, tomaran una muestra del
introito vaginal por medio de un frotamiento vigoroso de las paredes. En los
hombres un miembro del equipo de investigacion previamente entrenado colectd
células exfoliativas del surco balano-prepucial y el glande, utilizando un hisopo
estéril para hacer un frotamiento vigoroso del area mencionada. En ambos casos,

el hisopo con el material colectado se depositd en un tubo con medio de
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mantenimiento que, de inmediato, se transport6 al laboratorio y fue congelado a

[120 °C hasta su procesamiento.

La identificacion de la infeccion por los VPH oncogénicos o de alto riesgo se hizo
mediante la técnica de CH de acuerdo con las instrucciones del fabricante (Digene
HPV test Hybrid Capture II), la cual busca ADN del VPH. Este procedimiento
desnaturaliza el ADN de la muestra para hibridarlo con una mezcla de sondas de
ARN de 13 diferentes VPH oncogénicos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59 y 68). El hibrido (ADN:ARN) se retiene mediante un anticuerpo a una
microplaca de 96 pozos; posteriormente se adicionan anticuerpos IgG antihibridos
conjugados a fosfatasa alcalina; se agrega el substrato y se detecta la reaccién
mediante quimioluminiscencia, cuantificada ésta en un lumindémetro al
compararla con los controles respectivos. El analisis estadistico exploratorio,
univariente, bivariante y estratificado se realizdé con el paquete SPSS 10.0; se
emplearon pruebas de [1% y razones de momios (RM), estas Ultimas con intervalos
de confianza (IC 95%).

Resultados

Participaron en el estudio 233 alumnos, de los cuales 39 no habian iniciado su
vida sexual (30 mujeres y nueve hombres). En ninguno de estos ultimos se detect6
ADN del VPH. Para los analisis posteriores se considerd solo a los individuos que
habian iniciado su vida sexual al momento de la encuesta, 71 hombres y 123
mujeres. La prevalencia del VPH en esta poblacion fue de 14.4%; la frecuencia de
la infeccidn fue mayor en mujeres que en hombres: 17.9 vs 8.5%, respectivamente
(RM=2.4; I1C 95% 0.9-6.1).

Las relaciones sexuales con parejas ocasionales mostraron un comportamiento
contrastante, pues aumento la prevalencia del VPH en los hombres y disminuyd
para las mujeres. Las relaciones con parejas del mismo sexo se asociaron con un
incremento en la presencia del virus en los varones. No se encontro significancia

estadistica en ninguna de las variables anteriores (cuadro 1).
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En las mujeres se detectaron tres asociaciones significativas: haber tenido dos o
mas parejas sexuales en toda la vida, haber tenido dos o mas parejas sexuales
durante el uGltimo afio, y haber utilizado en la uGltima relacion sexual
anticonceptivos hormonales o espermicidas. En hombres sélo el consumo de

cocaina se asocié de manera significativa con la presencia del VPH (cuadro ).

El uso de cocaina en varones estuvo asociado con la frecuencia en el consumo de
alcohol, el nimero de parejas sexuales en diferentes periodos de tiempo y el haber

tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales (cuadro II).
Discusion

La prevalencia global del VPH (14.4%) es alta en comparacion con la frecuencia
de anticuerpos contra el VHS-2 (5.9%) reportada en estudiantes del mismo
universo poblacional.” Estos resultados son contrarios a lo esperado, si se
consideran otros grupos poblacionales, como trabajadoras sexuales de la Ciudad
de México (43% VPH vs 65.1% VHS-2)®° y mujeres mexicanas de muestras
poblacionales (145% VPH vs 29.8% VHS-2):** en ambos casos la
seroprevalencia del VHS-2 es mayor que la prevalencia del VPH. La frecuencia
del VPH en la muestra de universitarios podria ser ain mayor, debido a que sélo
se identificaron 13 de los 30 genotipos virales que infectan el tracto genital y a
que no se corroboré la calidad de las muestras biologicas a través de la
determinacion en ellas del gen de [J-globina. No obstante, este estudio muestra
gue aun evaluando solamente los tipos oncogénicos del VPH, su frecuencia es alta
en poblacion joven y por ello se plantea utilizarla como un marcador bioldgico

para evaluar el comportamiento sexual.

La prevalencia por el VPH fue mayor en mujeres con el 17.9% y en hombres con
8.5%. En mujeres, el riesgo de infeccion por el VPH se asocié con el aumento en
el numero de parejas sexuales en diferentes periodos de tiempo. Por otra parte, en
mujeres, la utilizacion de anticonceptivos hormonales o espermicidas en la ultima
relacion sexual se asocidé con la presencia del VPH; dicha relacion ha sido

reportada en universitarias de Canada'® y EUA™ Asi, el uso de métodos
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anticonceptivos, hormonales o espermicidas, podria ser un reflejo de la no

utilizacion del condén.

En hombres, la infeccidn por el VPH se asocid con el consumo de cocaina; el uso
de esta droga se ha relacionado con otras ITS en diversos estudios.”?* La cocaina
por si misma no tiene efecto sobre la prevalencia del VPH, sin embargo, su
utilizacion aumentd de manera directamente proporcional con respecto a algunos
comportamientos sexuales de riesgo para adquirir ITS en los universitarios
estudiados; esta misma relacion la reportd Hser al asociar el consumo de cocaina
con el haber tenido mas de una pareja sexual durante el Gltimo afio, y la no

utilizacion de condoén en la Gltima relacion sexual.?®

La prevalencia del VPH es alta en la poblacion universitaria estudiada; en mujeres
existe una asociacion entre la infeccion por el VPH y comportamientos sexuales
de riesgo para adquirir ITS, por lo cual se pone de manifiesto la pertinencia de la
utilizacion del VPH como un marcador bioldgico de comportamiento sexual en
mujeres. En hombres es necesario ampliar la muestra para obtener conclusiones,

ante su limitada participacién en esta

Articulo 2

Infeccion por el virus del papiloma humano y factores relacionados con la

actividad sexual en la génesis del cancer de cuello uterino
Virus del papiloma humano (VPH)

Los virus oncogénicos desempefian un papel etioldgico de extrema importancia en
varios de los tumores malignos que afectan al hombre.8 Como fue anteriormente
mencionado, el VPH ha sido identificado como el factor etiologico fundamental
en el desarrollo del cancer de cuello uterino. En el 90-100 % de los casos
diagnosticados con cancer cervicouterino se ha identificado el ADN transcrito y

los productos proteicos de este virus, con una prevalencia del 5-20 %.9 Han sido
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aislados, secuenciados y clonados al menos 100 tipos, y de ellos, 50 estan
asociados con el tracto genital femenino.10 Este virus ha sido clasificado segin el
grado de transformacion maligna que ocasiona en la célula infectada. en VPH de

alto riesgo y/o de bajo riesgo

Los VPH comprenden un grupo de virus no envueltos, de ADN pequefio, con
simetria icosaédrica, que inducen verrugas o papillomas en una gran variedad de
vertebrados superiores, incluyendo al hombre. Cada tipo es asociado
preferentemente con una lesién clinica especifica y con un sitio anatomico

preferencial por cada epitelio escamoso, mucosal o cutaneo.

Entre los mas comunes que representan al grupo de bajo riesgo se incluyen los
tipos 6 y 11 que usualmente causan verrugas benignas y que ocasionalmente, se
asocian con lesiones no invasivas; mientras que los tipos VPH-16 y VPH-18, se
corresponden con los de "alto riesgo" por su gran potencial carcinogénico. El
VPH-16 es el tipo que aparece, fundamentalmente en los tumores invasivos y en
los de alto grado de malignidad; el VPH-18 se relaciona con el carcinoma
pobremente diferenciado y con un mayor compromiso de los ganglios linfaticos.
Tanto el genoma del VPH-18 como el del VPH-16 pueden encontrarse como

viriones, integrados en el ADN celular o de forma episomal.10-12

La infeccion por VPH es inicialmente asintomatica y la transmision puede ocurrir
antes de que la expresion del virus se manifieste.13 El epitelio diferenciado es
necesario para el completo desarrollo y crecimiento del virus, fenémeno conocido
como tropismo celular que es evidenciado por la restriccion de funciones de
replicacion viral. La severidad de traumas o erosiones epiteliales9 y la induccion
de hiperplasias epidérmicas antes de la infeccion, son factores locales importantes
que favorecen el crecimiento viral. ElI proceso de infeccion ocurre
fundamentalmente, a través de receptores de integrinas presentes en las células
basales. Sin embargo, la lesion puede ser iniciada por lesiones epiteliales
pequefias, siendo poco el acceso a las células basales, donde produce un amplio
espectro de cambios morfoldgicos una vez infestadas.
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En el nucleo de la célula hospedera el virus se replica en una relacion 25-50

genoma /células, mediado por la actividad de 4 proteinas multifuncionales: E1/E2,
E6yET7.

E1/E2: region que generalmente se rompe cuando el genoma viral se
integra en el genoma hospedero. La disrupcion de E2 libera los promotores
virales de las oncoproteinas E6 y E7 e incrementa la expresion de estos
genes transformantes.

E6: oncoproteina que se une al producto génico del gen supresor de tumor:
p53 (proteina activada por la fosforilacion de proteinas sensibles al dafio
del ADN), formando un complejo E6-p53 que es blanco posterior para la
degradacion, y provoca fallos en los mecanismos de proliferacion y

apoptosis.14

La E6 sintetizada por los VPH-6 y VPH-11 muestran una significativa

disminucion en la capacidad de union a la p53, lo que podria explicar la

asociacion menos transformante de estos para la célula.12-16

E7: esta oncoproteina promueve la trascripcion viral por 2 vias.

1. Se une al producto génico del gen del retinoblastoma (Rb), liberandose el

factor de transcripcion E2F, fundamental en la promocion de la sintesis del
ADN, tanto del virus como de la célula (figura 1).

Se une y activan determinados complejos de ciclinas, como la p33-
dependiente de quinasa 2, la cual controla la progresion del ciclo celular.
La respuesta de las células infestadas ante este fenomeno es la produccion
de un inhibidor de ciclina quinasa: la proteina p21cipl, que es transcrita a
partir de un ARN secuestrado que existe en las células basales y
parabasales. La proteina p21cipl es tipicamente producida por transcritos
estimulados por p53, por lo que, si p53 es inactivada, p21cipl no puede
transcribirse. Interesantemente, gran cantidad de E7 puede unirse y

bloquear la actividad del inhibidor. Las cantidades relativas de E7 y

84




p21cipl determinan cuando la célula entra en fase S del ciclo celular y
replica el ADN viral o cudndo bloquea la produccién del virus. La célula
donde E7 se une a p21cipl se convierte en koilocito y produce particulas

virales9 (figura 1).

Normalmente la proteina p53 activada es requerida para detener el ciclo celular en
la fase G1 como resultado de la estimulacion directa a p21cipl. Una ausencia o
inhibicibn de esta propiedad conduce a inestabilidad gendmica.12
Alternativamente, cuando los dafios en el ADN son mas severos o cuando hay una

gran replicacion viral, p53 puede activar la via apoptdtica (figura 1).

replicacion
del ADN

Fig. 1

En las lesiones persistentes, el genoma viral continda estimulando a las células
basales a ignorar el dafio en el ADN, que por consiguente, se van acumulando. La
estimulacién por E6 y E7 de los VPH de alto riesgo produce clones con una larga
vida media, pasando al punto conocido como de mortalidad 1 o M1, donde adn las
células no son inmortales. Un importante paso en la inmortalizacion lo constituye

la liberacion de los telémeros.

Normalmente los telomeros se acortan tras cada generacion celular. Cuando

alcanzan un tamario determinado se produce una sefial de muerte para las células.
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El largo y la estabilidad de los telémeros es mantenido por las telomerasas. La
oncoproteina E6 puede activar las telomerasas y mutaciones adicionales pueden
estabilizar los telémeros, promoviendo el paso de la célula a la fase de mortalidad
2 0 M2. No se conocen en detalles como mutaciones adicionales e independientes

promueven la transicion de las células inmortalizadas a células malignas.9

La integracion del genoma viral implica, tanto la destruccion del genoma de la
célula hospedera como la del propio virus. Las alteraciones genéticas resultantes
de la interaccion célula-virus estan relacionados, directa o indirectamente con la

inmortalizacion de la célula 16 (figura 2).
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Fig. 2

Después de la infeccion solo un pequefio numero de genes virales persisten en la
membrana basal. Se acumula el ADN del virus en la superficie epitelial con
aumento de su replicacion y son expresados diferentes mensajeros. Las proteinas
virales son sintetizadas y el ADN replicado es empacado en las proteinas de la
capsida viral, liberdndose asi las particulas de infeccion a la superficie de la
epidermis. Todo esto constituye el periodo de incubacion viral, que tiene una

duracion de 3 a 4 meses.10 Muchas mujeres infestadas no desarrollan signos o
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sintomas clinicos pero son reservorios del virus por periodos variables de tiempo
(Protocol, IARC,1997).

Hipotesis alternativa

Estudios genéticos-moleculares han sugerido 3 mecanismos diferentes para la

induccion del cancer de cérvix:

1. Mecanismo relacionado con el VPH: los efectos de E6 y E7 en las
proteinas de regulacion del ciclo celular de la célula hospedera.

2. Consecuencias de la integracion viral: impacto especifico en los sitios de
integracion.

3. Acumulacion de dafios genéticos necesarios para el desarrollo del fenotipo

que puede o no estar relacionado con el virus.

La existencia de este mecanismo se sustenta en hallazgos de pérdida de
heterogocidad.

Los 2 primeros mecanismos han sido explicados el tercero se basa en la existencia
de un pequefio porcentaje de casos donde el diagnostico de carcinoma de cérvix
no esta relacionado con la infeccion por VPH. Se han comparado los factores
etioldgicos descritos para el desarrollo de la afeccién, tanto en los casos VPH
negativos como en los positivos, y existe similitud en edad pico de incidencia,
numero de patrones sexuales, edad de comienzo de las relaciones sexuales, tiempo
de consumo de anticonceptivos orales, paridad, etc., por lo que la explicacion a
esta hipotesis solo se sustenta en el hecho de que: 1) las células epiteliales son
capaces de desarrollar cancer y que el cancer crece en todos los tejidos humano
por causa viral o no, asi las células del Gtero también tienen esta capacidad; 2) y/o
los genes celulares que estan envueltos en la carcinogénesis relacionada con VPH
podian ser capaces de generar o inducir espontaneamente mutaciones que dieran

lugar al cancer en ausencia de VPH.

Estos casos son considerados como una verdadera entidad bioldgica.9
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Conducta sexual

La infeccion por VPH de las células del epitelio cervicouterino es considerada, en
términos bioldgicos, como una enfermedad de transmision sexual a traveés del
contacto con el epitelio anogenital infestado, poco después de iniciada la relacion
sexual (Protocol IARC, 1997). EI nimero de parejas sexuales, no es mas que el
reflejo de la probabilidad de exposicion al VPH y demas agentes infecciosos,9 asi
la vida sexual incrementa la frecuencia del padecimiento de forma importante,

sobre todo en aquellas mujeres que la inician antes de los 16 afios de edad.

En la adolescencia y durante los primeros embarazos se produce la migracion
fisioldgica de la union escamocolumnar hacia el endocérvix. En este proceso el
epitelio cilindrico es reemplazado por el epitelio plano estratificado originando la
llamada zona de transicién, donde la susceptibilidad al riesgo de transformacion
maligna/célula blanco es probablemente mayor que en cualquier otro tejido sujeto
al cancer.17 Estos cambios son mas activos precisamente en etapas tempranas de
la vida, donde también la vida sexual es més activa, pero declinan después de la

menopausia.

Agentes de transmision sexual

Las enfermedades ginecoldgicas pueden afectar el crecimiento de la flora bacterial
vaginal.6 Existe una fuerte asociacion entre Trichomonas vaginalis y el riesgo de

padecer cancer de cuello uterino (se incrementa en 3 veces).7

Por otra parte, la Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de las pacientes
con tumores malignos del cérvix, lo que sugiere que puede estar fuertemente
asociada con el cancer de cuello uterino.6 El complejo N-cadherina/catenina es un
componente estructural importante en la adhesion de las células epiteliales. Bajo
determinadas condiciones, la -catenina puede ser liberada de este complejo, luego
de lo cual se une a determinados factores de transcripcion en el ndcleo de las
células. Este mecanismo estimula la expresion de genes que regulan la apoptosis y
el ciclo celular. En estudios in vitro se ha demostrado que la clamidia rompe el

complejo provocando el secuestro de la N-cadherina con la inclusion de la
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clamidia. Este puede ser el mecanismo por el cual esta Gltima altera la funcion de

las células epiteliales18 y contribuye a la transformacion maligna de la célula.

Paridad y edad del primer embarazo

Mujeres portadoras del ADN del VPH, con 7 0 més embarazos a término, tienen
un riesgo de padecer la enfermedad de 4 veces mas que mujeres nuliparas o con
menor nimero de hijos.9 Como se mencion6 anteriormente la puerta de entrada
del VPH es el epitelio erosionado, lo cual es muy frecuente tras los partos. Sin
embargo, s6lo en aquellas mujeres con menos de 16 afios, donde el epitelio esta en
fase de transicion este es mas susceptible a las lesiones. En los embarazos a
término y partos naturales la probabilidad de traumas en la zona de transicion en
el cuello uterino no es frecuente, por lo que la influencia de este factor es

cuestionable.

Los estudios relacionados con la etiologia de cancer de cuello uterino han
experimentado importantes progresos. Se ha demostrado que la presencia del
ADN del VPH vy sus precursores es la causa fundamental para el desarrollo,
mantenimiento y progresion de las neoplasias malignas del cuello uterino y del
cancer de cérvix, ademas, que la transmision sexual es la principal via de

adquisicion de este virus.

El cancer de cuello uterino continta siendo la segunda causa de muerte por
tumores malignos en la mujer, por lo que el seguimiento de la poblacion femenina
mediante el programa de prevencion precoz con la realizaciéon de las citologias
vaginales y el testaje del VPH para la clasificacion en grupos de riesgos de las
mujeres infestadas, debe ser considerado y evaluado como una alternativa de

deteccidn primaria
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ANEXQOS

7.2 PREGUNTAS A PROFESIONALES Y RESPUESTAS

1.- ¢Cual es el porcentaje de mujeres con condilomas que acuden a la consulta
externa?

Respuesta: Un 30% aproximadamente.

2.- ¢ Y de ese porcentaje cuantas son adolescentes?

Respuesta: Casi un 10%

3.- ¢Cudl es la edad mas frecuente de adolescentes que presentan condilomas?

Respuesta: Acuden de todas las edades, pero la mas frecuente son 16 afios.

4.- ¢ Cudl es el método de diagndstico que emplean para detectar condilomas?
Respuesta: Con la inspeccién visual.

5.- ¢ Normalmente con que frecuencia realizan el PAP?

Respuesta: La realizamos cada 6 meses.

6.- ¢Cual es el tratamiento diagnostico que utilizan para las mujeres con
condilomas?
Respuesta: En lo personal utilizo el &cido tricloroacetico para visualizar los

condilomas (se ponen Blancos).

7.- ¢ Qué tiempo se demora en llegar los resultados del PAP?

Respuesta: 15 dias.
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ANEXOS

7.3 FOTOS

Examinando a embarazada adolescente
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Mesa para examen ginecoldgico
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