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Argumentacion tedrica:

El agente etiolégico mas importante para desarrollar CaCu es
la persistencia de VPH-AR incrementa en 78 a 99% el riesgo a
desarrollar esta neoplasia. En México, el cancer cervicouterino
asociado a VPH es la primera causa de muerte en la poblacién
femenina. La edad promedio al momento del diagndstico es a
los 45 afios, .sin embargo existe en gran frecuencia en mujeres
en edad fértil. Por lo que diagnosticar el vPH de alto riesgo es
sumamente importante, puede hacerse a través de uso de
sondas moleculares, basadas en la secuencia de los acidos
nucleicos de los organismos, es una de las herramientas mas
sensibles y especificas disponibles para la deteccién, fenotipo
y evaluacion de la carga viral de vPH6. Estas metodologias
moleculares pueden emplearse en muestras bioldgicas de
distintas entidades: piel, mucosas, semen, moco cervical y orina.
Por medio de las técnicas de hibridacién in situ de los acidos
nucleidos utilizando sondas de ADN viral marcadas con biotina,
misma que después de ser hibridizada con la muestra de ADN
por analizar, es detectada inmunoldgicamente incubando con
un complejo formado por estreptavidina acoplado con fosfatasa
alcalina o peroxidasa y sustancia cromdgena para revelar la
hibridacion, es posible identificar y localizar al virus en las células
o tejidos infectados.

Argumentacidn empirica:

En el puerto de Veracruz se realizé un estudio de la prevalencia
de la infeccion por vPH de alto riesgo, a través de la captura
de hibridos, se incluyeron a 200 pacientes de 15 a 60 afios
con diagnédstico de VPH o neoplasia intraepitelial cervical, las
muestras fueron procesadas por el sistema de captura de
hibrido. La prevalencia de VPH de alto riesgo, a través de sistema
de captura de hibridos fue de 29.5%; como un factor relacionado

fue el mayor nimero de embarazos.

Planteamiento del problema:

La infeccidn por virus del papiloma humano de alto riesgo es una
de las principales causas de cancer cervical. En un estudio previo
realizado en Veracruz, Ver., se encontré que la prevalencia de la
infeccidn por vPH de alto riesgo a través de la captura de hibridos
fue del 29.5% por lo que es importante realizar la tipificacion del
virus por el método de hibridacidn in situ. ¢ Cudl es la frecuencia
de casos positivos a tipos oncogénicos de VPH de alto riesgo en
biopsias cervicales diagnosticadas por el método de hibridacion
in situ?

Objetivo General:

Determinar la presencia de los tipos de VPH oncogénicos
(16,18,31,33) en biopsias cervicales por el método de hibridacion
in situ en pacientes diagnosticadas previamente positivas a
VPH.

Metodologia:

Tipo de estudio: Prospectivo de prueba diagndstica. Universo de
estudio: Mujeres con diagndstico de virus de papiloma humano
o neoplasia intraepitelial cervical. Muestra: n= 47Tamafio de
muestra: Formula: n= 1-P PV donde: n = Tamaio de muestra
*P = prevalencia del fendmeno(30%) V = error maximo aceptable
(.05)

sustitucién: n= 1-P=__1-.30_= PV 30(.05) =_70_=
.015n = 47Tamafio Minimo de Muestra (TMM) = n=47. Variables:
Prevalencia de VPH de alto riesgo Edad Inicio de vida sexual
activa Numero de parejas sexuales Multiparidad tabaquismo
Operacionalizacidon basica:-Prevalencia de VPH de alto riesgo: Se
obtuvo a partir de la aplicacién de la técnica de Hibridacion in situ
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en biopsias cervicales de las mujeres previamente diagnosticadas
que integren la poblacidn, cuantificando los casos positivos a
VPH de alto riesgo en relacion al total de la muestra.- Edad: Se
tomd la que la participante sefiale a través de una encuesta.-
Inicio de vida sexual activa: Se preguntd a la persona a través de
una encuesta la edad en la cual tuvo por primera vez relaciones
sexuales.- No. De parejas sexuales: Se le preguntara a la persona
a través de una encuesta la cantidad de personas con las que
ha sostenido relaciones sexuales.-Multiparidad: Se pregunté a
la persona a través de una encuesta el numero de partos que
ha tenido y se agruparon entre las que tuvieron 3 o mas y las
gue tuvieron menos.- Tabaquismo: Se le pregunto a la persona
a través de una encuesta si alguna vez tuvo el habito de fumar
tabaco alguna vez en su vida. Procedimientos para recolectar
informacidn: Pacientes de clinica de Displasia del Hospital de
Gineco-Pediatria del IMSS Veracruz, con biopsia dirigida por
colposcopia con Diagnéstico Histopatoldgico de VPH que deseen
participar. Ese dia se les realizara una encuesta mediante la
cual se requeriran algunos datos personales de la paciente.
Procedimientos de andlisis: La muestra serd transportada a
las instalaciones del instituto de Medicina Forense donde se
encuentra el laboratorio equipado para llevar a cabo el proceso
de las muestras. La interpretacion de resultados se llevard a cabo
a través de una reaccién colorimétrica si la prueba es positiva
la reaccién dara como resultado una coloracidon obscura, el
resultado se reportara por cruces de acuerdo al niumero de
células malignas observadas.

Resultados:

Se encontré que el tipo de virus de alto riesgo mas encontrado
es el tipo 16 en pacientes, con inicio de vida sexual temprana,
asociado al tabaquismo, en mujeres con muchos hijos.

Discusion:

El presente estudio nosayuda paraidentificar que la problematica
de virus de alto riesgo en Veracruz es importante, pero con el
presente estudio nos ayuda a buscar la persistencia, del VPH de
alto riesgo para saber realmente que factor es determinante en
las lesiones precursoras de displasia a carcinoma.
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