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Resumen

Se realiza un estudio en la consulta de Patologia Cervical
de las Adolescentes del Hospital Docente Ginecobstétrico
“Clodomira Acosta Ferrales”, en el periodo comprendido
entre enero del 2007 a mayo del 2008 se valoraron un total
de 340 pacientes adolescentes, con relaciones sexuales
activas. De ellas 192 tuvieron criterios colposcépicos
compatibles con lesiones subclinicas de infeccién por Papiloma
Virus Humano, a las mismas se les realiz6 biopsias por técnica
de ponchamiento dirigida colposcopicamente, obteniendo
como resultado 117 casos con diagndstico histologico de
Papiloma Virus, para un 60.9 %, siendo en este trabajo el
total de la muestra intencional.

Se examindy exploré diferentes variables, encontrando que
el 70.30 % de la muestra, comenzaron sus relaciones sexuales
antes de los 17 afos, el 55.89 % de la muestra ya tenian mas
de dos parejas sexuales, el 57.2 % tuvo al menos un aborto,
el 90.72 % usan poco o nunca métodos anticonceptivos de
barreras (condoén) y predominan las imagenes colposcépicas
extensas en forma de epitelios acetoblancos 76.56 %.

Es evidente en esta muestra que hay elevada incidencia de
esta infeccion entre nuestras adolescentes.

Es necesario extremar las medidas educativas con este grupo
de pacientes teniendo en cuenta que esta infeccién es una
enfermedad que puede prevenirse.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia,Colposcopia

Introduccién

Hoy nos enfrentamos a una realidad objetiva, el fendmeno
por infeccion genital del Papiloma Virus Humano con una
inestimable situacién mundial colocando a esta en la de mayor
incidencia, sobre todo en las poblaciones jovenes sexualmente
activas (1).

Esta realidad tiene en contra la mintdscula informacién
disponible sobre incidencia y prevalecia del Papiloma del
Virus Humano

( P.V.H.) particularmente en adolescentes. Ademads los
servicios son cada vez mas escasos y fragmentados, con limites
y barreras, siendo imposible sean alcanzados por estos.
Como datos relevantes podemos sefialar:
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Abstract

A study at Cervical Pathology in Adolescents clinic
Gynecological Obstetric Hospital “Clodomira Acosta Ferrales”
was carried out in the period between January 2006 and May
2007 where a total of 340 adolescent patients with active
sexual relations were included.

A total of 192 had compatible colposcopic criteria with
subclinical lesions of infection by Papiloma Human Virus ,
they underwent biopsy by means of punch technique
colposcopically getting as a result 117 cases with histological
diagnosis of Papiloma Human, 60,9%, the total of intentional
sample in this work.

Different variables were examined and explored, 70,30% of
the sample group began sexual relations before 17 years old,
55, 89% already had more than two sexual couples, 57,2%
had at least one abortion, 90.72% never or almost never used
barrier methods of contraceptive (condom) and extensive
coloscopic images with the shape of acetowhite epithelium
where predominant in a 76,56%.

It is obvious in the sample that there is a high incidence of
this infection among our adolescents.

It is necessary to maximize educative measures in this group
of patients taking into account that this type of infection could
be prevented.

KEY WORDS: Adolescence, Colcoscopy

Existe riesgo de infeccién por el Papiloma Virus en la primera
relacion sexual en un 60 % (1), (5) .

La gran mayoria de la infeccién por P.V.H. son subclinicas
o latentes(6).

Hay factores agravantes que disminuyen la inmunidad celular
y por tanto aumentan la persistencia, aparicién y recurrencia
de la enfermedad (1,2, 3)

Ejemplo de ellos son los pacientes trasplantados, con SIDA,
uso de anticoncepcion oral, coito anal, Deglucién de semen,
Tabaquismo, Promiscuidad.

Esta de P.V.H, se asocia generalmente con otros
microorganismos productores de infecciones de trasmision
Sexual en mads del 20 al 25 %.(5,6)

En més de un 80% de los casos donde existe un P.V.H. en
localizacion cervical, podria coincidir 1a presencia de Neoplasia
Intraepitelial Cervical, (N.I.C.) y cuando lo que existe es
una N.I.C. de alto grado entre el 30 al 70% de los casos pueden
progresar a cancer de cuello uterino invasivo pacientes con
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cancer invasivo del cervix tiene en mas del 95% implicita la
infeccion por P.V.H.(6) Solamente en un 10% se veran las
verrugas virales P.V H. acuminadas, no se cura, pero puede
controlarse si logramos educar, brindar servicios de salud
con la calidad e informacién exacta, actualizada y real, para
que las adolescentes puedan tomar decisiones adecuadas,
l6gicas y protectoras contra las infecciones de transmisién
sexual, en particular el Papiloma Virus Humano.

Consideraciones acerca de P.V. H.

.Que es?

Son pequenos virus de DNA., perteneciente a la familia de
los papovavirus o papoviridae.

Miden 50 nm de didmetro, carecen de membrana, su genoma
es circular, de doble cadena, su longitud alcanza cerca de
8000 pares de bases con moléculas de 5.2x 1000000 Dalton.
El D.N.A. de estas familias no hibridizan y presentan
caracteristicas antigénicas diferentes.

Su capside viral esta compuesta por 72 subunidades
(capsémeras) organizados en una estructura icosaédrica.
De acuerdo a la malignidad de las lesiones que producen se
clasifican en: virus de bajo riesgo; los que producen lesiones
benignas ( P.V.H. tipos 6 y 11 ), los virus de alto riesgo, los
que producen lesiones precancerosas y cancerosas ( P.V.H.
tipos 16-18-31-33-35-39-45-51-52- 56-58-59-68-73 y 82).

Hoy se sabe que de los subtipos de P.V.H. identificados hasta
la actualidad, s6lo 30 tipos infectan los genitales, pero
muestran un alto grado de tropismo celular, es decir solamente
infectan epitelios secos de la piel y las mucosas (orales y
genitales), induciendo asi a la formacién de lesiones benignas
(verrugas o papilomas) y en asociacion con ciertos cofactores,
pueden producir carcinomas (2 al 4), (9 al 10), (12), (18).

La via de transmision de papilomavirus epiteliales es de
persona a persona por contacto directo con dreas de la piel
contaminadas. Los P.V.H genitales se transmiten basicamente
por via sexual, aunque hay otras vias, los fomites y la
perinatoldgica

Se reconocen cinco fases en la infeccién por PVH:
- INOCULACION

- INCUBACION

-EXPRESION ACTIVA (productiva y abortiva)
- RESPUESTA INMUNE

- FASE TARDIA

Objetivo General

Comportamiento de la Incidencia de la Infeccion por Papiloma
Virus Humano (P.V.H.) en las pacientes adolescentes atendidas
en la Consulta de Patologia Cervical del Hospital Docente

Ginecobstétrico “Clodomira Acosta Ferrales” en el periodo
de Enero/2006 a Mayo/2007.

Especificos
1 Identificar las imdgenes colposcépicas y los hallazgos
histolégicos mads frecuentes en los casos estudiados.

2 Mostrar la incidencia de la infeccién por Papiloma Virus
Humano P.V.H. como hallazgo Histolégico Principal.

3.Precisar el comportamiento de las variables mas frecuentes
en la etiopatogenia de la infeccién por el P.V H. en este grupo.

Sujeto y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo
del total de pacientes que asistieron a la consulta de Patologia
Cervical de la Adolescente del Hospital Docente
Ginecobstétrico, “Clodomira Acosta Ferrales”, del servicio
de patologia de cuello, en el periodo comprendido entre
enero del 2006 hasta mayo del 2007, para un total de 340
casos. De este fotal, se selecciond una muestra intencional de
192 paciente, por tener los requisitos para diagndstico
histolégico, lo que constituirid la muestra definitiva del trabajo.

Las pacientes acudieron a la consulta por las siguientes vias:
-De las consultas de ginecologia infanto juvenil de la ciudad.
-Consultas de regulacién menstrual.

-De las areas de salud después de haber sido inter consultadas
por el equipo bésico de trabajo y examinada por el especialista
de ginecologia en el consultorio.

- Pacientes que acuden espontdneamente.

La muestra en este estudio quedd constituida por 192
adolescentes, a todas ellas y a sus padres se les brind6
informacién referente a su patologia.

Los datos fueron procesados en una computadora Intel
utilizando el Microsoft Word como procesador de texto y el
paquete estadistico Excel como sistema gestor de la base de
datos. Para resumir la informacién se emplearon tablas simples
y graficos en pastel utilizando como fuente, la ficha de
vaciamiento. La discusion se realizé mediante la justificacién
de los objetivos propuestos, comparando los resultados
obtenidos sobre la base de un andlisis educativo y deductivo
a partir de las literaturas consultadas.

Resultados

Tabla No 1.

Vemos como mas de la mitad de las pacientes estudiadas
tenian criterio para estudio histolégicos , y de ellas la infeccién
por Papiloma humano ocupa el 60.9 % con 117 casos, lo cual
se corresponde con los reportes encontrados. Continudandole
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en orden de frecuencia la Neoplasia intraepitelial Cervical I
y II asi como la ectopia.

Tabla No 2.

Se representa graficamente que la primera relacién sexual
ocurre entre los 14 -16 afios en el 55.72 %,y en un 14.58%
de los casos habian iniciado antes de los 14 afios, lo que al
sumar ambos hallazgos obtendriamos que el 70.30 % del
total de nuestra muestra iniciaron muy precozmente su vida
sexual activa.

Tabla No 3.

No result6 el hdbito de fumar tener elevada incidencia entre
este grupo estudiado, siendo el 67.18 % no adicto. Pero si
pudimos comprobar a través de la historia clinica que del gran
total de adolescente evaluadas mds del 50% consumen
cigarrillos habitualmente.

Tabla No 4.
Solamente el 35.9 % usaban pildoras anticonceptivas,
predominando las jévenes que no lo utilizan 51.04 %.

Tabla No 5.

Llama la atencién, como nuestras adolescentes, no utilizan
ningtin método de barrera como método de proteccion, en el
90.72 % de los casos.

TablaNo 6.

Predominan colposcépicamente, las imdgenes extensas,
acetoblancas, en forma de epitelios a nivel cervical,
representando el 76.56% del total de las imdgenes
colposcépicas encontradas, siendo muy llamativo que
predominan las lesiones subclinicas las cuales no dan sintomas
y solo se diagnostican colposcépicamente o por exfoliacion
citolégica o diagndstico histoldgico.

Tabla No 7.
El 57.2 % del total de este grupo a tenido al menos 1 aborto.

Tabla No 8
E1 59.89 % del total de la muestra a tenido al menos 2 parejas
sexuales.

Discusioén

En la grafica 1, se expresa el resultado histolégico
correspondiente al total de los 192 casos biopsiados, que
acudieron por diferentes vias a la consulta de Patologia Cervical
de la Adolescente del Hospital Ginecobstétrico “Clodomira
Acosta Ferrales”, entre enero 2006 y mayo 2007.

Con relacion al trabajo revisado sobre esta tematica, nuestra
incidencia se encuentra en la media entre el 40 - 60 % de los
reflejado estadisticamente, por algunos autores (1), (8), (11)
y el 30-90 % por otros, pero en comtn esta el hecho de la
elevada incidencia. No hacemos referencia al resto de los
resultados histolégicos obtenidos, pues seria muy extensa la
discusién, pero no podemos dejar de reflejar que si tenemos
en cuenta a las adolescentes con N.I.C. y con C.I.S. (Carcinoma
in Situ) entonces también tendriamos una incidencia mayor
por P.V.H. ya que este virus esta incluido en la génesis de la
lesion intraepitelial cervical (16).

En la grafica 2 se pone en evidencia que en los tltimos afios
hay una tendencia ascendente a iniciar las primeras relaciones
sexuales cada vez mds precoz poniendo de manifiesto en
nuestro estudio que el 70.30 % comenzaron antes de los 17
afios (3), (11), sabemos que en esta edad las células cervicales
son mds vulnerables y los traumatismos al coito son mayores
por mayor actividad sexual siendo mayor la susceptibilidad
a la infeccién por P.V.H. y a sus consecuencias.

Las graficas 3 y 4 las discutimos juntas, pues ha pesar de la
referencia sobre los cofactores , tabaquismo ,uso de pildoras
anticonceptivas, para la alta probabilidad a mayor exposicién
a la adquisicion de la infeccién por H.P.V., en mi trabajo los
comportamientos fueron bajos con relacion a lo revisado en
la literatura,(12). Predominaron las adolescentes no fumadoras
con 67.8 %, de igual manera el 51.04 % de esta muestra no
tomaban pildoras.

En la grifica 5, se obtuvo un espectacular resultado, en
relacién al rechazo por las adolescentes al uso de métodos
anticonceptivos de barrera (condén), el 90.72 % lo usaron
ocasionalmente o nunca. Este resultado si se corresponde con
los autores de referencia en el mundo. Sigue siendo el uso
permanente del condén un obstaculo y una barrera educacional
que tenemos que romper, pues esta enfermedad que puede
ser totalmente prevenible con esta simple medida, sigue
cobrando cada vez mas vidas y ocupando el primer lugar en
morbilidad. (5 al 8 ), ( 15).

En la grifica 6, prevalecen las lesiones colposcépicas
subclinicas, lo que se denominan condilomas planos, visibles
solamente con colposcopio y con la embrocacién con acido
acéticoal 506 %.

Son lesiones queratiformes, extensas con compromiso vascular,
localizadas dentro y fuera de la zona de transformacion. El
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76.57 % de las imagenes colposcdpicas coinciden con las

L . oy Anexos
referencias bibliogrificas, no son despreciables otras imdgenes Tabla 1
y menos aun que en el 100 % de las colpdscopias realizadas Resultados Histologicos
existian lesiones sugerentes de biopsia.
No de casos %
Las graficas 7 y 8 muestran evidencias similares a la revisadas p;\i(i)eg?es 340
en la bibliograffa. Un grupo importante de estas jévenes ya Con Toquistios
tenfan la experiencia de un en.lbarazo no deseado que culmino para biopsia 192 55.47
en un aborto y hablan te.n/ldo mas 'de una pareja sexual Positiva a 7 0.
demostrando la intima relacion que existe entre estos factores P.V.H :
de riesgo y la infeccién por el papiloma virus. NIC 1 30 15.6
Conclusiones NIC 1 23 11.9
. L. Lo . . L Ectopia 12 6.25
1.El hallazgo histolégico de mayor incidencia fue infeccién Neeati
por P.V.H. ceativa 2 1.04
Otros 8 6.8

2. Predomind entre los factores de riesgo el inicio precoz de
las relaciones sexuales, el no uso de métodos anticonceptivos
de barrera, alta incidencia de embarazos en edades tempranas
y cambio frecuentes de parejas, evidenciando conductas

Fuente historia clinica

X . Tabla No 2

sexuales de riesgo en las adolescentes estudiadas. Edad de las primeras relaciones sexuales

3.Prevalecen las lesiones colposcdpicas subclinicas 10 a 13 afios|14 a 16 afios| 17 a 19 afios | Total
B . . Node | 57 107 58 192

4.En el 100 % de las colpdscopias realizadas existian ya a €asos

estas edades lesiones sugerentes de biopsia. % 14.5 55.7 20.8

Fuente historia clinica

Recomendaciones

Tabla No 3
1.Estimular la realizaciéon de estudios, en los servicios de Habito de fumar e infeccién por PVH
Patologia Cervical de la adolescentes sobre el comportamiento
de las infecciones de transmisién sexual especialmente por No Fuman | Fuman No responden | Total
P.V H., para disponer de datos sobre la Situacién Nacional.

No de 129 49 14 19

2.Aunar todos los esfuerzos por parte de todas las instancias 3508
y organizaciones para desarrollar atin mas los aspectos % 67.1 25.5 7.2
preventivos sobre la Problemadtica de las I.T.S. en particular
P.VH. Fuente historia clinica
3.Aumentar y evaluar sistematicamente la calidad en los
Servicios donde se ofertan consultas de Patologia Cervical,

Tabla No 4

para evitar a toda costa que la infeccién por P.V H. progrese

. Uso de anticoncepcion hormonal e infeccion por PVH
a lesiones de alto grado.

Usan No No responden Total
IAnticoncepcion| Usan
Hormonal
No de 69 98 25 192
Casos
% 35.9 51 13.2

Fuente historia clinica
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Tabla No 5
Uso de conddn e infeccion por PVH
Usa Usa Nunca Total

Siempre a veces
No de 18 69 85 192
Casos

% 9.3 46.4 442
Fuente historia clinica
Tabla No 6

Iméagenes colposcopica encontradas antes de la biopsia

IMAGEN No de casos %
COLPITIS 17 8.8
EPITELIO BLANCO 87 453
DENSO
EPITELIO BLANCO 60 31.2
DIFUSO, ISLOTES
MICROPAPILAS 28 14.5
ESPICAS
Fuente historia clinica
Tabla No 7
Numero de embarazos e infeccion por PVH
No de embarazos No de casos %
NO 48 25
1 69 35.9
2 41 21.3
3 23 11.9
NO SE RECOGE 11 5.7
TOTAL 192
Fuente historia clinica
Tabla No 8
Relacion entre el numero de parejas y la infeccion por PVH
No de parejas No de casos %
NO 48 25
1 69 359
2 41 21.3
3 23 11.9
NO SE RECOGE 11 5.7

Fuente historia clinica

10

11.

12

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

REFERENCIAS

.Cates W, American Social Health Association Panel.

Estimates of the incidence and prevalence of sexually
transmitted diseases in the United States. Sex Transm
Dis.1999;26(suppl ):52-57. _

.Lytwyn A, Sellors J. Sexually transmitted human

papillomaviruses: current concepts and control

. Issues. Can J Hum Sex. 1997;6:113-126._
. Galloway DA. Biology of Human Papillomaviruses. In:

Holmes K, Mardh P, Sparling P, et al., eds. Sexually
Transmitted Diseases. 3rd ed. New York: McGraw-Hill;
1999:335-346._

.Walboomers J, Jacobs M, Manos M, et al. Human

papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical
cancer worldwide. J Pathol. 1999;189:12-19.

. Koutsky L. Epidemiology of genital human papillomavirus

infection. AmJ Med. 1997;102 (5A):3-8.

. Frisch M, Glimelius B, van den Brule J, Wohlfahrt J, Meijer

C, Walboomers J. Sexually transmitted infection as a cause
of anal cancer. N Engl J Med. 1997;337:1350-1358.
Bjorge T, Dillner J, Anttila T, et al. A prospective

" seroepidemiological study of the role of human papillomavirus

in non-cervical anogenital cancers. Br Med J. 1997;15:646-
649.

- Koutsky L, Kiviat NB. Genital Human Papillomaviruses.

In: Holmes K, Mardh P, Sparling P, et al., eds. Sexually
Transmitted Diseases. 3rd ed. New York: McGraw-Hill;
1999:347-360.

Svare EK, SK, Nonnemacher B, Worm A, et al. Seroactivity

" to human papillomavirus type 16 virus-like particles is lower

in high-risk men than in high-risk women. J Infect Dis.
1997;176:876-883.

Wideroff L, Schiffman M, Hoover R, et al. Epidemiologic
determinants of seroactivity to human papillomavirus (HPV)
typ 16 virus-like particles in cervical HPV-16 DNA-positive
and -negative women. J Infect Dis. 1996;174:937-943.

- Ho G, Bierman R, Beardsley L, Chang C, Burk R. Natural

history of cervicovaginal papillomavirus infection in young
women. N Engl J Med. 1998;338:423-428.

Svare E, Kjaer S, AW, et al. Risk factors for HPV infection
in women from sexually transmitted disease clinics:compariso
between two areas with different cervical cancer incidence.
Cancer. 1998;75:1-8.

Cervical cytology. JAMA. 1994;271:1866-1869.
Armstrong L, Preston E, Reichert M. Incidence and
prevalence of recurrent respiratory papillomatosis (RRP)
among juveniles in the Atlanta and Seattle areas. . 15th
International Papillomavirus Confer-ence. Siena, lItaly;
1997.

American Social Health Association. Sexually Transmitted
Diseases in America: How Many Cases and at What Cost?
1998.

Siegal J. The economic burden of sexually transmitted
diseases in the United States. In: Holmes K, Mardh P,Sparling
P, et al., eds. Sexually Transmitted Diseases. 3rd ed. New
York: McGraw-Hill; 1999:1367-1380.

Kotloff K, Wasserman S, Russ K, et al. Detection of genital
human papillomavirus and associated cyto-logical
abnormalities among college women. Sex Transm Dis.
1998;25:243-250.

Munoz N, Kato |, Bosch F, et al. Risk factors for HPV DNA
detection in middle-aged women. Sex Transm Dis.
1996;23:504 510.

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 13 num 4, octubre-diciembre 2008. 121



