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Infeccion por virus de papiloma humano
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Resumen

Las lesiones producidas por VPH son comunes y en
general benignas. Hay sin embargo, las de la mucosa ge-
nital que pueden producir lesiones neoplasicas invasi-
vas. Entre las otras se cuentan las verrugas comunes que
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo y en gene-
ral sensibles al tratamiento. La autora hace consideracio-
nes sobre el tratamiento de las verrugas, ddndole podofi-
lina, el dcido acetilsalicilico, la crioterapia y la cauteriza-
cién con ldser. Lo mismo se refiere a la liberacién del
interferén y citoquinas que dan buen resultado en el 80%
de los casos.
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Summary

The virus VPH is a DNA virus with different specific types
that affect the tisues according the sequency of nucleotides.
It is a common infection among teen agers. The common
wart is plane with low risk and easy treatment. In the geni-
tals, they can facilitate to cervico uterine cancer. They are
detailed and the treatment is described, with podophiline,
salicylic acid, criotherapy and lasser cauterization.

Key words: VPH, warps, treatment.

El virus del papiloma humano (VPH) es un DNA virus, de
doble cadena sin envoltura, de la familia Papovaviridae,
con tipos especificos que afectan diferentes tejidos subdivi-
didos de acuerdo a la secuencia homdloga de nucledtidos,
identificados mas de 150 serotipos. En adultos la transmi-
sién sexual es considerada predominante. Mds de 5 millo-
nes de personas adquieren el VPH cada afio, y mas del 74%
de los casos ocurre entre los 15 y los 24 afios de edad. En los
nifios la epidemiologia y las formas de transmisién son me-
nos claras, y entenderlas es importante cuando se sospecha
de abuso sexual.!*

Patogénesis y factores de riesgo

Se pueden clasificar de acuerdo a sus caracteristicas cli-
nicas en cuatro tipos: 1. Verruga comun (verruga vulgar),
comunmente causada por los tipos 2 y 4; 2. verruga plana,
por los tipos 2, 3 y 5; 3. verruga plantar, por los tipos 1, 2, 4
y 10; y 4. verruga genital (condiloma acuminado), usual-
mente por el tipo 6 y el 11, considerados de bajo riesgo, o
alguno de los tipos oncogénicos incluidos el 16, 18, 31, 33,
35 y 39 entre otros.>°

Las lesiones producidas por el VPH son comunes y en su
mayoria benignas, sin embargo algunas infecciones por VPH
en la mucosa genital pueden progresar de lesiones benignas
o infecciones subclinicas a una enfermedad neoplésica in-
vasiva (cérvix, vagina, vulvar, pene y ano).

La infeccién por el virus requiere de la pérdida de con-
tinuidad de la piel o mucosa, lo cual sucede invariable-
mente durante las relaciones sexuales. La mayoria de las
lesiones presentes en adolescentes estan relacionadas con
la actividad sexual, incrementando la posibilidad de ries-
go con la iniciacién temprana de ésta y el nimero de pare-
jas sexuales. Las adolescentes se consideran particularmente
vulnerables para la infeccién debido a que presentan una
zona de tejido de transicion mds larga, teniendo las células
columnares del endocérvix exposiciéon al pH 4cido de la
vagina las estimula a sufrir una transformacién metaplasi-
ca a células escamosas. Segin la Academia Americana de
Dermatologia el 50% de las lesiones en los nifios estdn
asociadas a abuso sexual.®

Existe evidencia clara de que los nifios pueden adquirir
los condilomas anogenitales de otras formas diferentes a la
transmisién sexual, que incluyen la transmisién de un tipo no
genital por autoinoculacion al rascarse o a través de otras
lesiones de la piel o heteroinoculacién de lesiones en las manos
de algunos de los padres durante el bafio, el cambio de panal,
o a través de formas de abuso sexual como los tocamientos.
De tal forma que se puede encontrar en los nifios serotipos de
piel o mucosas en region perianal. El tiempo de aparicion de
las lesiones puede ser un mes o mas después de la inocula-
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cion. La transmision a través de fomites aunque tedricamente
es posible, no ha sido documentada.

Puede considerarse también la transmision a través del
canal del parto de una madre infectada cuando la edad de
inicio de las lesiones es menor de 2 afios, existen lesiones en
la madre y tiene antecedente de un resultado de Papanico-
laou anormal.>3>

Consideraciones diagnosticas

El diagndstico se hace usualmente a través de la historia
clinica, investigando sobre la aparicion de estas lesiones en
otros miembros de la familia, aunque la informacién de ma-
yor utilidad se obtiene al valorar la apariencia clinica y el
4rea del cuerpo que se encuentra afectada.>’

Las lesiones consisten en papulas bien circunscritas de
superficie irregular que pueden aparecer casi en cualquier
parte del cuerpo aunque mds frecuentemente en los dedos,
el dorso de las manos, alrededor del borde de las unas, cara,
rodillas y codos. No son dolorosas a excepcién de las loca-
lizadas en regién periungular o en las plantares.’?

Las verrugas genitales son verrugas populares, rosadas o
del color de la piel, y aunque usualmente son asintomaticas
pueden ser dolorosas, friables y pruriginosas. El diagndsti-
co diferencial incluye el molusco contagioso, foliculitis,
nevos o bordes de piel.”3

La infeccién anogenital por VPH en un nifio debe alertar
al personal médico para proceder de manera cuidadosa y
sensible ante la posibilidad de un abuso sexual incluyendo
en su evaluacién un interrogatorio dirigido hacia esta posi-
bilidad diagndstica, el andlisis de los indicadores médicos y
conductuales, un examen médico llevado a cabo con habili-
dad para reconocer signos de abuso y la valoracién multi-
disciplinaria del caso. La tipificacién de las lesiones suele
no ser de utilidad para determinar la via de transmisién.>

Consideraciones terapéuticas

La mitad de todas las verrugas vulgares en los nifios remi-
ten espontdneamente sin tratamiento en un tiempo de dos
afios.>’

El manejo incluye la destruccién mecdnica, la estimula-
cidén del sistema inmunolégico del paciente a través de me-
dicamentos y observacion.

Los tratamientos para la destruccién del tejido afectado
son los de primera eleccién, reservando los procedimientos
quirdrgicos y ablativos para los casos en que éstos fallan.

e La podofilina (0.5%) interfiere con la division celular y
puede ser aplicado por el paciente en las lesiones visi-
bles dos veces al dia por tres dias, seguido de la suspen-
sién durante 4 dias, lo cual puede ser repetido semanal-
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mente completando cuatro ciclos de tratamiento o hasta
resolverse la lesion. La curacion sucede entre el 30 y el
60% de los casos y no debe aplicarse durante el embara-
zo sobre superficies mucosas. !’

e El 4cido acetilsalicilico pude aplicarse sobre superficies
queratinizadas o mucosas incluyendo vagina, cérvix y
ano, semanalmente sobre la lesién, protegiendo la piel
alrededor con 6xido de zinc o petrolato. Tiene un costo
razonable y efectividad, con molestias minimas, pero el
tratamiento puede ser prolongado. El dcido bi y trico-
loacético debe aplicarse en el consultorio y aunque es
efectivo y no doloroso puede causar quemaduras impor-
tantes en la piel.

e La crioterapia mediante la aplicacion semanal de nitroge-
no liquido u 6xido nitrico lleva a una curacién en el 90%
y pueden tratarse efectivamente lesiones extensas, tenien-
do como tnica limitante la tolerancia del paciente.!

» La desecacion o cauterizacion eléctrica o laser.

e La quimioterapia con inyeccion de bleomicina, se utili-
za en infecciones refractarias, causa necrosis tisular agu-
da y puede estimular una respuesta inmune.’

También se cuenta con métodos inmunomoduladores
como la aplicacién tépica de imiquimol al 5% todas las
noches con un tiempo de permanencia no mayor de 10 h'y
retirarlo; éste induce la liberacién de interferén y citoqui-
nas lo cual estimula el sistema de respuesta celular y se
presenta la remisién en 72 a 84% de los casos. Otro método
corresponde a la inyeccidn intralesional de interferén alfa
o interferén B tres veces a la semana durante 3 6 4 semanas,
sin embargo es un método costoso asociado a toxicidad
importante. '
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