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INFECCION POR PAPILOMA V IR U S  HUMANO EN M UJERES  
SEXU ALM EN TÉ A CTIVA S D E L  CANTON QUININDE

Dra. Guadalupe Lamar

RESUMEN

El presente estudio se realiza con el fin de investigar la incidencia por 
PHVen 477 pacientes provenientes de 22 recintos del cantón Quinindé 
y la población que acude a la consulta externa del Hospital Alberto Bu- 
ffon i del cantón mencionado.

La edad de las pacientes ocila entre 14 a 65 años, 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 población en generales de 3.5 ojo. En las 
prostitutas existe una incidencia del 6.47 o/o. El grupo etario con ma­
yor incidencia es el comprendido entre 25 a 34 años con 11 pacientes 
con PHV. En relación a la clase citológica vemos que el PHV se presenta 
en 14 pacien tes con clase II  y 3 pacien tes con clase III.

introducción

La infección del tracto  genital femenino 
por PHV, ha experim entado un notable in­
crem ento en la última década, tal y com o se 
refleja en la literatura y se ha podido eviden­
ciar en nuestras pacientes.

En los últimos 12 años el estudio-conoci­
miento sobre infecciones por PIIV se ha in­
crem entado extraordinariam ente debido a 
un progreso y la participación de varias ra­
mas de las ciencias naturales y la Medicina.
(1 ,3 ,1 6 ) .

infecciones por PHV son en extrem o fre­
cuentes y en la m ayor parte de los casos rela­
tivam ente inocuas e insignificantes, desde el 
punto de vista clínico. Incluso las in feccio­
nes por tipos de PIIV que pueden ser e n c ó ­
genos no necesariamente producen anom a­
lías epiteliales y solo en raros casos cáncer. 
Sin embargo el aún muy grande núm ero de 
infecciones por PHV y el estudio sübóptico  
de precursores de cáncer en grandes grupos, 
en m uchos países, contribuyen al hecho de 
que casi el 20 o /o  de las muertes por Ca a 
nivel mundial, tienen relación con PHV. 
(1 ,4 ) .

Datos epidemiológicos revelaron que las La etiología viral en el carcinom a cérvico
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uterino ha sido sospechada con sobrada ra­
zón por m uchos autores y  desde hace varios 
años. (2 ,5 ,1 7 ) . La primera descripción de ve­
rrugas se encuentran en los escritos de Celso. 
(25  D .C .). En los siguientes 5 siglos los grie­
gos y rom anos escribieron al respecto y ano­
taron la transmisión sexual de las lesiones ve- 

rrucosas en la región genital. (5 ).

Hasta los últim os años del decenio 1 9 6 0  
se creía en general que las verrugas vulgares, 
las planas juveniles y las genitales eran pro­
ducidas por el mismo virus del papiloma, en 
el mismo año A y re afirma que las lesiones 
con atipia coilocítica  deben considerarse co ­
mo patognom ónicas de infección vírica y 
puede alvergar un potencial evolutivo a car­
cinoma.

En 1 9 6 9  Almeida y colaboradores señalaron 
la heterogenicidad de los tipos de PHV ob­
servando diferente reactividad del suero hu­
mano de individuos con lesiones verrucosas 
genitales en com paración con aquellos que 
tuvieron verrugas cutáneas. (5 ,6 ,9 ) . Los virus 
del PHV son protagonistas de este escenario 
cuyos actores son múltiples, los daños celula­
res, polimorfos y las displasias lesión prc y 
potencialm ente maligna que los acompañan  
m uy frecuenté. Los virus del PIIV son agen­
tes de gran pluralidad y diversidad; se han 
m encionado decenas de variedades o tipos, 
actualm ente llegan a 4 6 .

En 1 9 8 3  ocurrió un suceso importante 
que relacionó el PHV con el Ca cuando 
Durst y colaboradores identificaron DNA y 
PHV en cánceres cervicales, utilizando m ez­
clas de PHV 8 ,9 ,1 0  y 11 com o sondas. (2 ,3 ,  
1 2 ,1 8 ).

En este artículo nos referimos exclusiva­
m ente al PHV que tiene afinidad por la esfe­
ra genital; así tenem os que el tipo 16 afecta  
al cervix y está asociada a atipias, displasias 
celulares y  carcinom a in situ (CIS) 50  o /o ; el 
tipo 18 acom paña a carcinomas uterinos 
avanzados incluyendo metástasis en 2 0  o /o .

El PHV 16 y 18 ocacionan el GIS en el 4 8  
o/o  y las displasias en el 3 3 o /o . (8 ,1 1 ,1 3 ,1 8 ) .

En 1 9 6 1 , muestra las características cito - 
lógicas de los condilomas acum inados; las 
células intermedias serían las más afectadas  
los cuales presentan cuerpos de inclusión ba- 
sófilos, intranucleares, halo perinuclear, va­
cuolas citoplasmáticas degenerativas, binu- 
cleación, picnosis y núcleos exéntricos, ca- 
riorreccis, membranas gruesas, relación N /C  
aumentada y gráfico de las diferencias celu­
lares entre condiloma, displasia y  cáncer. 
(5 ,1 7 ).

El 84  o /o  de estos cambios se encuentran en 
el frotis de los condilomas y solo el 9 .1  o /o  
progresaría a lesión cervical. El com p orta­
miento biológico de las displasias virales con- 
dilomatosas está estrecham ente vinculado a 
su citoestructura. La incursión de las células 
coilocíticas en un ám bito condilom atoso, 
simboliza usualmente un daño celular repa- 
ratorio (regresión de las displasias en el 95  
o /o  de casos). En contraste el extendido ce ­
lular condilom atoso que om ite en su cuadro  
las células en referencia se torna agresivo, 
prefiere el daño progresivo (en el 75  o /o  
aborda el CIS). (7 ,1 0 ,1 4 ,1 9 ) .  A parecen ve­
rrugas genitales con m ayor frecuencia en per­
sonas sexualm ente activas de 2 0  años en ad e­
lante; son más frecuentes en las de raza blan­
ca que en la negra, se han visto relacionadas 
con promiscuidad sexual, uso de an ticoncep ­
tivos orales y el hábito de fum ar. (9 ,1 5 ,2 0 ) .

Hipótesis

1. La incidencia de PHV es m ayor en m uje­
res promiscuas sexualm ente en relación  
con mujeres con vida sexual norm al.

2 . El PHV actúa com o facto r predisponen­
te en el desarrollo del cáncer uterino.

3. La presencia de PHV produce grandes 
cambios celulares estructurales llegando 
a la displasia moderada y grave.
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Materiales y Métodos

Durante los meses de Julio a Septiembre 
de 1 9 9 2 , se realizó el presente trabajo, mues- 
treo tom ado en 2 2  recintos del cantón Qui- 
nindé Provincia de Esmeraldas y a la pobla­
ción que acude a consulta externa del Hos­
pital A lberto Buffoni del cantón menciona­
do. La captación de la población en estudio 
se realizó mediante prom oción directa, es­
crita y  charlas informativas, destacando la 
im portancia del exam en ginecológico perió­
dico para la detección precoz del Ca uterino, 
su fácil realización, gratuidad y ausencia de 
riesgos. Esta prom oción se realizó p o r el lap­
so de 1 mes por los médicos y obstetra a car­
go de la investigación.

En el grupo poblacional objeto de nues­
tro estudio se enmarcan mujeres sexualmen- 
te activas sintomáticas y asintomáticas que 
acuden exclusivamente para la tom a del pa- 
panicolaou: Para la obtención de muestras 
nos desplazamos a los diferentes recintos del 
cantón en base a la programación realizada, 
fecha y hora indicadas. La recolección de da­
tos se realiza en form a anamnésica directa, 
utilizando una encuesta especialmente dise­
ñada para nuestro estudio además del form u­
lario 0 4 1  del MSP. El presente trabajo tradu­
ce los resultados obtenidos de 4 7 7  pacientes, 
a las cuales luego se les realizó un examen f í ­
sico ginecológico minucioso y tom a del pap- 
test, para lo cual se utilizó la espátula de Ay- 
re, bajalenguas, isopo de algodón, espéculos 
vaginales grande, mediano y pequeño, placa 
de vidrio porta objetos, fijador de cabello en 
spray, lámparas de cuello de ganzo, lámparas 
manuales, cam a ginecológica y  en ciertos si­
tios mesa com ún o escritorio. La muestra se 
la obtuvo de exo y endo cervix realizando 
frotis y fijación inmediata. Las placas previa­
mente rotuladas adjuntas a sus respectivos 
formularios fueron enviadas a los laborato­
rios del Instituto Leopoldo Izquieta Pérez de 
Quito y Solea núcleo de Quito de acuerdo a 
la disponibilidad de tiem po de los 2 labora­
torios m encionados. Los resultados obteni­

dos en la brevedad posible fueron evaluados 
conjuntam ente con la paciente, llegando a 
un diagnóstico y otorgando el tratam iento  
respectivo, además se recom ienda controles  
clínicos en un mes y control citológico en el 
lapso de tiem po indicado de acuerdo al resul­
tado, así com o transferencia a centros espe­
cializados si el caso lo requiere.

PHV EN M U JERES SEXUALIVIENTE A C TIV A S  

D EL CANTON QUININDE

CUADRO 1 GRUPOS ETA R IO S

EDAD Nro. Pacte o/o

14-24 119 0.00 o/o

25-34 200 41.93 o/o

35-44 110 23.06 o/o

45-54 36 7.55 o/o

55-64 11 2.31 o/o

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 años.

IN CIQEN CIA DE PHV

CUADRO 2

EDAD Nro. Petes P.H.V. o/o

14-24 119 3 2.52 o/o

25-34 200 11 5.50 o/o

35-44 110 1 0.91 o/o

45-54 36 1 2,78 o/o

55-64 11 1 9.09 o/o

65- 1 0 0.00 o/o

CU ADRO  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 realizó el estudio.
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R ELA CIO N  DE PHV CON OCUPACION

CUADRO 3

OCUP. Nro. Pete P.H.V. o/o

PROSTI. 139 9 6.47 o/o

O TRAS 238 8 3.36 o/o

CUADRO 3:

Se evidencia claramente que la promiscuidad sexual 

no determina una infección, pues la relación es im­

portante pero no directa; de 139 prostitutas 9 casos 

positivos, en cambio 238 con actividad sexual nor­

mal 8 casos positivos para PH V.

RELA CIO N  DE PHV CON C LA SE C ITO LO G ICA

CUADRO 4

C LA SE Nro. Pete P.H.V. o/ó

1 74 0 0.00 o/o
II 399 14 3.51 o/o

III 4 3 75.00 o/o

CUADRO 4:

Se puede aseverar que la infección genital por PHV 

es t determinante directo en la citología cervical, 

pues del 100 o/o de pacientes con citología III, el 

75 o/o posee examen positivo para PHV.

C U A D R O S

PHV Y  GRADO DE A LTER A C IO N  C E L U L A R  

CUADRO 5

CAMBIOS C E L . PHV (17) o/o (17)

IN F, L  3 17.65 o/o
INF. M. 4 23.53 o/o
INF. S. 7 4 1 .1 8 o/d
DIS. L . 0 0.00 o/o
DIS. M. 2 11.76 o/o
DIS. S. 1 5.880/0

CUADRO 5:

La infección por PHV determina el grado de altera­

ción celular, así podemos observar una relación di­

recta entre PHV y displasia severa e inflamación se­

vera.

OTROS PATOGENOS
CUADRO 7

BACT. PHV. (17) 0/0 (17)

CANO. 1 5.88 0/0

TR I. 0 0.00 0/0

HAE. 0 0.00 0/0

GARD. 1 5.88 0/0

FBB. 0 0.00 0/0

FBP 2 11.76 0/0

FBM. 2 11.76 0/0

FBC. 1 5.88 0/0

HERP. 0 0.00 0/0

Relación de patógenos más frecuentes en nuestro 

estudio.

B A C T E R IO L O G IC O

E D A D C A N O T R I H A E G A R D P H V FBB FBP FBM FBC NEG H E FÍP .

14-24 7 3 3 21 3 23 10 23 18 11
2 5-34 6 6 6 23 11 30 31 36 27 18
3 5-44 5 10 3 13 1 16 19 27 15 20
4 5 -5 4 1 1 0 5 1 2 6 11 0 11 1
5 5-64 0 1 0 0 1 0 0 10 1 0
65 Y M A S 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

T O T A L 19 21 13 62 17 71 66 108 61 60 1
P O R C E N T A J E 3 .8  0/0 4 .2  0/0 2 .6  0/0 12.4  0/0 3 .4  0/0 14.2  0/0 1 3 .2  0/0 21.6 u /o 12.2  0/0 12.0  0/0 0 .2  0/0

C U A D R O  6:
M ientras más tem prano se inicia la actividad sexual, mucho más frecuente se presentan las infecciones genitales.
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Conclusiones:

1. La prom oción directa mediante charlas 
informativas para la captación de la po­
blación fue indispensable debido a que en 
un 70  o /o  la gente desconoce de la exis­
tencia del exam en, su im portancia, la au­
sencia de riesgo, obteniendo buena res­
puesta con la asistencia masiva para la rea­
lización del exam en.

2 De las 2 0 0  pacientes en edad comprendi­
da entre 2 5 -3 4  años un 5.5 o /o  presentan 
PIIV com o se puede observar en el cuadro 
2 ; pacientes por debajo y por encim a de 
este rango apenas tienen una incidencia 
de 2 o/o .

3. La promiscuidad sexual deterina la infec­
ción por PHV así vemos que de 139  pros­
titutas 9 de ellas presentan PHV es decir 
un ó .4 7  .o /o ; en relación a las mujeres de 
vida sexual normal que son 2 3 8  pacientes 
y de estas 8 tienen PHV es decir el 3 ,36  
0/ 0 .

4. El PHV se considera un factor determi­
nante para la presencia de displasia, así 
vemos que en nuestro estudio tenemos 4  
pacientes con distintos grados de displasia 
de las cuales 3 tienen PHV es decir un 75  
0/ 0 . .

5. La presencia de PHV en cervix determina 
diferentes cambios celulares que van des­
de inflamatorios leves hasta displasia seve­
ra.

ó. La coexistencia de PHV con otros patóge­
nos específicos, es en un porcentaje bají- 
simo com o lo demuestra el cuadro 7.
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