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INFECCION POR PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CANTON QUININDE

Dra. Guadalupe Lamar

‘RESUMEN

El presente estudio se realiza con el fin de investigar la incidencia por
PHYV .en 477 pacientes provenientes de 22 recintos del cantén Quinindé
y la:poblacion que acude a la consulta externa del Hospital Alberto Bu-
ffoni del cantén mencionado.

La edad de las pacientes ocila entre 14 a 65 anos, con el mayor por-
centaje de ellas en edad fértil, nuestro estudio se enmarca en mujeres de
distinta conducta sexual entre ellas 139 prostitutas y el resto de pacien-

-~ tes de comportamiento sexual normal.

~La incidencia de PHV en la poblacion en general es de 3.5 o/o. En las
prostitutas existe una incidencia.del 6.47 ofo. El grupo etario con ma-

. _yor incidencia es el comprendido entre 25 a 34 afios con 11 pacientes

con PHV. En relacion a la clase citologica vemos que el PHV se presenta

- en 14 pacientes con clase Il y 3 pacientes con clase III.

“Introduccion

La infeccibn del tracto genital femenino
por PHV, ha experimentado un notable in-
cremento en la altima década, tal'y como se

*“refleja en la literatura y se ha podido eviden-

ciar en nuestras pacientes.

En los Gltimos- 12 afos el estudio-conoci-

‘miento’ sobre infecciones por PHV se ha in-
- crementado extraordinariamente debido a

un progreso y la participacién de varias ra-
mas de las ciencias naturales y la Médicina.
(1,3,16).

Datos -epidemiologicos revelaron que las

infecciones por PHV son en extremo. fre-
cuentes' y en la mayor parte de los casos rela-
tivamente inocuas. e insignificantes, desde el
punto de vista clinico. Incluso las infeccio-
nes por tipos de. PHV que pueden ser onco-
genos no ‘necesariamente producen anoma-
lias epiteliales y solo en raros casos cancer.
Sin embargo el aln muy grande nGmero de
infecciones por. PHV y el estudio subéptico
de precursores de cdncer en grandes grupos,
en muchos paises, contribuyen al hecho de
que casi el 20 o/o de las muertes por Ca a
nivel mundial, tienen relacién con PHV.
(1,4).

La ctiologia viral en el carcinoma cérvico
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uterino ha sido sospechada con sobrada ra-
z6n por muchos autores y desde hace varios
afios. (2,5,17). La primera descripcion de ve-
rrugds se encuentran en los escritos de Celso.
(25 D.C.). En los siguientes 5 siglos los grie-
gos y fomanos escribieron-al respecto y ano-
taron la tr_ahsmisic’m sexual de las lesiones ve-
rrucosas en la region genital. (5).

Hasta los tltimos afios del decenio 1960
se crefa en general que las verrugas vulgares;
las planas juveniles y las genitales eran pro-
ducidas por el mismo virus del papiloma, en
el mismo afo Ayre afirma que las lesiones
con atipia coilocitica deben considerarse co-
mo patognomonicas de infeccion virica y -
puede alvergar un potencial evolutivo a car-
cinoma. ‘

En 1969 Almeida'y colaboradores sefialaron
la heterogenicidad de los tipos de PHV ob-
servando diferente reactividad del suero hu-
mano ‘de individuos con lesiones verrucosas
genitales en comparacién con aquellos que
tuvieron verrugas cutaneas. (5,6,9). Los virus
del'PHV son protagonistas de este escenario
cuyos actores son multiples, los daios celula-
res, polimorfos y las displasias-lesién pre y
potencialmente maligna que los acompafan
muy frecuente. Los virus del PHV son agen-
tes de gran pluralidad y diversidad; se han
mencionado decenas de variedades o tipos,
actualmente llegan a 46.

En 1983 ocurri6 un suceso importante
que relacioné el PHV con el Ca cuando
Durst y colaboradores identificaron DNA y
PHV en cinceres cervicales, utilizando ‘mez-
clas de PHV 8,9,10 y 11 como sondas. (2,3,
12,18). ' '

En este articulo nos referimos exclusiva-
mernte al PHV que tiene afinidad por la esfe-
ra genital; asi tencmos que el tipo 16 afecta
al- cervix_y -estd.asociada a atipias, displasias
celulares 'y carcinomain situ (CIS) 50 .0/05¢l
tipo .18 “acompana .a. cdrcinomas utefinos
avanzados: ji,nrcluk:ycndd :«-’rnet:,%i?s_téistsﬁe;ﬁu.120";9'/,0l :
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El PHV 16 y 18 ocacionan él;‘CIS en el 48
o/o ylas displasias‘en el 33 0/0.(8,11,13,1 8).

En 1961, muestra las caracteristicas cito-
logicas de los condilomas acuminados; las
células intermedias serian las -mds-afectadas
los cuales. presentan cuerpos de inclusion ba-
sofilos, intranuclearés, halo perinuclear, va-
cuolas citoplasmiticas degenerativas, binu--
cleacibn, picnosis y niicleos exéntricos, ca-
riorreccis, membranas gruesas; relacion N/C
aumentada y grifico de las diferencias celu-
lares entre condiloma, “displasia y céncer.
(5,17). ' :

El 84 o/o de estos cambios se-encuentran en
el frotis de .los condilomas 'y solo el 9.1-0/0
progresaria a lesiéon cervical. El comporta-
miento bioldgico de las displasias virales con-
dilomatosas estd estrechamente vinculado a
su citoestructura. La incursién de las.células
coilociticas en un 4dmbito  condilomatoso,
simboliza usualmente un dafio celular repa-
ratorio- (regresién de las displasias en el 95
o/o de casos). En contraste el extendido ce-
lular condilomatoso que omite en su cuadro
las células. en referencia se torna agresivo,
prefiere: el daiio progresivo (en el 75 o/o
aborda el CIS). (7,10,14,19).- Aparecen ve-
rrugas genitales con mayor frecuencia en per-
sonas sexualmente activas de 20 afios en ade-
lante; son mds frecuentes en las de raza blan-
ca que en la negra, se han visto relacionadas
con promiscuidad sexual, uso de anticoncep-
tivos orales y el hibito de fumar. (9,15,20).

Hipotesis

1. La incidencia de PHV es mayor en muje-
res promiscuas sexualmente en relacion
con mujeres con vida sexual normal.

2.-El PHV ‘actda como factor predisponen-
te en el desarrollo del cdncer uterino: -

3. La presencia de PHV produce grandcs.
cambios cclulares estructurales :llegando
ala displasia moderada y grave.




Materiales y Métodos

Durante los meses de Julio a Septiembre
de 1992; se realizo ¢l presente trabajo, mues-
treo tomado en 22 recintos del cantdén Qui-
nindé Provincia de Esmeraldas y a la pobla-
cibn:que acude a consulta externa del Hos:
pital Alberto Buffoni del cantén menciona-
do. La captacién de la poblacién en estudio
se realizé mediante promocién directa, es-
crita y charlas informativas, destacando la
importancia del examen ginecoldgico peri6-
dico para la deteccion precoz del Ca uterino,
su facil realizacidn, gratuidad y ausencia de
riesgos. Esta promocién se realizé por el lap-
so de 1 mes por los médicos y obstetra.a car-
go de la investigacion.

En el grupo poblacional objeto de nues-
tro estudio se enmarcan mujeres sexualmen-
te activas sintomdticas y asintomdticas que
acuden exclusivamente para la toma del pa-

“ememmm—"panicolaou: Para la obtencidén de muestras

nos desplazamos. a los diferentes recintos del
cantdn. en base a la programacién realizada,
fecha y hora indicadas. La recoleccion de da-
tos se ‘realiza en forma anamnésica directa,
utilizando .una encuesta especialmente dise-
fiada para nuestro estudio ademds del formu-
lario’ 041 del MSP. El presente trabajo tradu-
ce los resultados obtenidos de 477 pacientes,
a las cuales luego se les realizd un examen fi-
sico ginecolégico minucioso y toma del pap-
test, para lo cual se utilizd la espitula de Ay-
re, bajalenguas, isopo de algoddn, espéculos
vaginales grande, mediano: y pequefio, placa
de vidrio porta objetos, fijador de cabello en
spray, lamparas. de cuello de ganzo, lamparas
manuales, cama ginecolbgica y en ciertos si-
tios mesa coman o escritorio.” La muestra se
la obtuvo de exo y endo cervix realizando
frotis y fijacién inmediata. Las placas previa-
mente rotuladas adjuntas a sus respectivos
formularios fueron enviadas a los laborato-
rios del Instituto Leopoldo lzquicta Pérez de
Quito 'y Solca néicleo de Quito de acuerdo a
- la disponibilidad de tiempo de los 2 labora-
torios mencionados. Los resultados obteni-
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. dos en la brevedad pogible fueron evaluados

conjuntamente con la ) pacicnte; llegando a
un diagndstico y otorgando el tratamiento
respectivo, ademas se.r‘ec‘omic_nd_ai controles
clfnicos en un mes y control citolégico en el
lapso de tiempo indicado de acuerdo al resul-
tado, asf como transferencia a centros espe-
cializados si el caso lo requie_re._ :

PHV EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS
- DEL CANTON QUININDE :

CUADRO 1 GRUPOS ETARIOS

EDAD ‘Nro. Pacte b/o '
1824 19 -~ 0.000/0
'25-34 200 '41.93 o/o0
35-44 110 23.06 o/o
45.54 36 7.55 o/o
55-64 1 2.310/0
65- : 1 0.21 o/o

CUADRO 1:

Las pacientes que integran el estudio son pacientes
en edades sexualmente activas de acuerdo al medio,
14-65 aiios.

INCIDENCIA DE PHV

'CUADRO 2

EDAD “Nro. Pctes P.H.V, olo
14-24 19, 3 2.52 ofo
2534 200 1 5.50 o/0
3544 10 1. 0810/
45-54 36 1 2.78 o/o
55-64 1 ) 9.09 o/o
65 - 1 0 0.00 o/o
CUADRO 2:

. Del total de 477 pacientes 17 presentaron PHV po-

sitivo, que corresponde a un 3.56 o/o, no es una in-
cidencia alta pero es importante en el medio rural
donde se realizo el estudio. ’
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RELACION DE PHV CON OCUPACION

CUADRO 3
ocup, - Nro.Pcte  P.H.V. o/o
PROSTL. 139 9 6.47 oo
0TRAS 238 8 3.36 o/o
CUADRO 3:

Se evidencia claramente que la promiscuidad sexual
no determina una infeccidn, pues la relacion es im-
portante pero no directa; de 139 prostitutas 9 casos
positives, en cambio 238 con actividad sexual nor-
mal 8 casos positivos para PHV.

RELACION DE PHV CON CLASE CITOLOGICA

CUADRO 4

CLASE Nro. Pcte P.H.V. o/o

| 74 0 0.00 o/o
1! 399 14 351 0/0
1]} 4 3 75.00 o/0
CUADRO 4:

Se puede aseverar que la infeccion genital por PHV
es t determinante directo en la citologia cervical,
pues del 100 o/o de pacientes con citologia i, el
75 o/o posee examen positivo para PHV,
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PHV Y GRADO DE ALTERACION CELULAR
CUADRO 5

oo

CAMBIOS CEL. PHV (17)

INF. L. 3, 1650
INF. M. 4 23.53 o/o
INF.S. 7 41,18 o/o
DIS, L. 0 2.000/0°
DIS. M. 2 11.76 o/o0
DIS. S. 1 5.88 o/o
CUADRO 5:

La infeccion por PHV determina el grado de altera-
cion celular, asi podemos observar una relacién di-
recta entre PHV y displasia severa e inflamacidn se-
vera.

OTROS PATOGENOS
CUADRO 7
BACT. PHV.(17)  o/o (17)
CAND. 1 5.88 o/o
TRI. 0 0.00 o/0
HAE. 0 0.00 0/0
GARD. 1 5.88 o/0
FBB. 0 0.00 o/o
FBP. 2 11.76 o/0
FBM. 2 11.76 o/a
FBC. 1 5.88 o/o
HERP. 0 0.00 o/0

Relacion de patogenos mas frecuentes en n’@estro
estudio.

CUADRO 6 BACTERIOLOGICO

EDAD CANO TRI HAE GARD PHY - FBS FBP FBM F8C NEG HERP.
14-24 7 3 3 21 3 23 10 23 18 1

25-34 6 6 [} 23 n 30 31 36 27 18

35-44 5 10 3 13 1 16 19 27 18 20

45.54 i 1 0 5 1 2 6§ n {1 1. 1
55-64 0 1 0 0 1 0 0 10 1 0

65 Y MAS 0 0 1 0 0 0 0 1 g 0

TOTAL 19 A 13 62 17 71 66 108 61 60 1

PORCENTAJE 380/0 420/0 26o0/o0 1240/0c 3.80/0 1820f0 1320/0 2V60vj0 1220/0 12.00/0 0.2 0/0

CUADRO 6:

Mientras mas temprano se inicia la actividad sexual, mucho maés frecuente se-presentan las infecciones genitales,
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Conclusiones:

1.
- informativas para la captacién de la po-

La promocién directa mediante charlas

blacién fue indispensable debido a que en
un 70 o/o la gente desconoce de la exis-
tencia del examen, su importancia, la au-
sencia de rii:sgo, obteniendo buena res-

‘puesta con Ja asistencia masiva para la rea-

lizacion del examen.

. De las 200 pacientes.en edad comprendi-

da entre 25-34 afiosun 5.5 o/o presentan
PHV como se puede observar en el cuadro
2; pacientes por debajo y por encima de
este rango apenas tienen una incidencia
de 2 o/o.

. La promiscuidad sexual deterina la infec-

cibn por PHV as{ vemos que de 139 pros-

titutas ‘9 de ellas presentan PHV es decir -

un 6.47 0/0; en relacion a las mujeres de
vida sexual normal que son 238 pacientes
y de estas 8-tienen PHV es decir el 3,36
o/o.

. El PIIV se considera un factor determi-

nante para la presencia de displasia, asi
vemos que en nuestro estudio tenemos 4
pacientes con distintos grados de displasia
de-las cuales 3 tienen PHV e¢s decirun 75
o/o.

. La presencia de PHV en cervix determina

diferentes cambios celulares que van des-
de inflamatorios leves hasta displasia seve-
ra.

. La coexistencia de PHV con otros patbge-

nos especificos, es en un porcentaje baji-
simo como lo demuestra ¢l cuadro 7.
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