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Resumen

Objetivo: determinar la relacién de Infeccién
por Virus de Papiloma Humano (1vPH) con
las displasias y describir el proceso de referen-
cia. Material y métodos: estudio transversal
y descriptivo. Se revisaron expedientes de
una muestra no probabilistica con resultado
positivo a 1vpH y displasia en el periodo del
1 enero al 31 de diciembre de 2008, se ana-
lizaron los resultados de citologfa endocer-
vical, su envio a colposcopia y el resultado
histopatoldgico. Se estudiaron las variables:
reporte citolégico, colposcopia y biopsia.
Los datos se presentan como media * DE,
porcentajes y frecuencias. Resultados: se
realizaron 10,668 citologfas en el programa
de poc cAcy, de las cuales 82 fueron positivas
a1veH y/o displasia, 70 acudieron a colposcopia,
58 se les confirmé con biopsia. Diagnéstico de
cérvico vaginitis en 22 pacientes (37.9%); lesion
de alto grado (LIE-AG) en 20 (34.4%); lesion de
bajo grado (LIE-BG) en 14 (24.1%) y carci-
noma invasor en 2 (3.4%). La asociaciéon a
IVPH se presentd en 19 pacientes (32.7%).
Conclusiones: la relacion de 1vPH con las
displasias es alta. La cobertura del programa
es amplia, pero en el proceso de confirmacién
del diagnostico, a través de biopsia, se pierde

un alto porcentaje de pacientes.

Summary

Objective: to determine the relation of
the Human Papillomavirus Infection (HpPvI)
with dysplasias and to describe the referen-

ce process. Material and methods: cross sectional and descriptive
study. Clinical records of a non random sampling were reviewed
with a positive result of HPvI and dysplasia in the period of January
1 to December 31, 2008, and the results of endocervical cytology,
post colposcopy and the histopathological result. The variables
studied were the cytology report, colposcopy and biopsy. The data
are presented as media T DE, percentages and frequencies. Results:
10,668 cytology were performed in the DOC cAcU program, of which
82 were HPVI positive and/or dysplasia, 70 attended for colposcopy,
58 were confirmed by biopsy. Diagnosis of cervical vaginitis in 22
patients (37.9%) high grade injury (LIE-AG) in 20 (34.4%) low-grade
injury (LIE-AG) in 14 (24.1%) and invasive carcinoma in 2 (3.4%).
The association was presented in 19 patients (32.7%). Conclusions:
the relation of HPvI with dysplasias is high. The program coverage is
broad, however in the process of confirming the diagnosis through
biopsy, a high percentage of patients can be lost.

Resumo

Objetivo: determinar a relacio da infecgdao pelo Papiloma Virus
Humano (1vPH) com a displasia e descrever o processo de encami-
nhamento. Material e métodos: estudo transversal e descritivo. Uma
revisao de uma amostra ndo aleatéria positiva para HPV e displasia
no periodo de 1 janeiro - 31 dezembro 2008, Foram analisados os
resultados de citologia endocervical, colposcopia e enviado para o
andlise histopatolégica. As variaveis estudadas foram: relatério de
citologia, colposcopia e biépsia. Os dados sio apresentados como
média * desvio padrio, percentagens e freqiiéncias. Resultados:
10,668 esfregagos foram realizadas no cc ppc, dos quais 82 foram
IHPV positivos e / ou displasia, 70 compateceram para colposcopia,
58 foram confirmados com biépsia. O diagnéstico de vaginite
cervical em 22 pacientes (37.9%), lesao de alto grau (LIE-AG) em 20
(34.4%), lesdao de baixo grau (LIE-BG), em 14 (24.1%) e carcinoma
invasivo em 2 (3.4 %). A associagdo com HPV esteve presente em 19
pacientes (32.7%). Conclusdes: a relacio do HPV com a displasia é



alta. A cobertura do programa ¢ amplo, mas
no processo de confirmacio do diagndstico
através de biopsia, perde-se uma percenta-
gem elevada de pacientes.

Introduccién
El factor causal mas importante en el de-
sarrollo de las displasias y el cancer cérvico
uterino es la Infeccién por Virus de Papiloma
Humano (1vpH).! Su prevalencia en los dife-
rentes tipos de poblacién es variable; se ha
encontrado una incidencia global de 38.46%
en lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LIE-BG).”> Predomina en mujeres entre 20-
24 afios;’ sin embargo, en mujeres menotes
de 25 afios la prevalencia se eleva hasta en
24.4%.* La prevalencia encontrada en la Uni-
dad de Medicina Familiar (UmF) No. 80, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss),
Motelia, Michoacan, México fue de 1.23%,
en un estudio retrospectivo de tres afios.”
Se han implantado programas o campa-
flas permanentes de deteccion en diferentes
paises incluyendo México. Durante los ulti-
mos 40 afios, el desarrollo de la prueba de
Papanicolaou ha sido un factor importante
parala prevencion del cancer cérvico uterino,
esto se ha observado en casi todos los paises
industrializados. Sin embargo, continda sien-
do un problema de salud publica en los paises
pobres, principalmente, por la imposibilidad
de establecer y mantener un programa efec-
tivo de tamizaje por medio
de la prueba, la cual tiene una
sensibilidad de 80% y una es-
pecificidad de 78%.,° lo que se

traduce en altas tasas de diag-

DOC CACU
nésticos falsos-negativos.” Lo 10,668
anterior impacta directamente
en el proceso de seguimiento
para la certeza diagndstica y 82
derivacién oportuna hacia los
servicios especializados, por
lo que el objetivo de este estu-
dio fue determinar la relacion (i
de infeccién por vPH con las
displasias, asi como el proceso
administrativo de referencia y 58

contra-referencia en mujeres

mexicanas.

Material y métodos

Previa autorizacién del protocolo por el comi-
té local de investigacion, se realizé un estudio
transversal, descriptivo con muestreo no
probabilistico por cuota, en el periodo com-
prendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2008; se revisaron los expedientes de todas las
mujeres que se realizaron la Deteccion Opor-
tuna de Cancer Cérvico Uterino (DOC CACU); se
seleccionaron aquéllas con resultado positivo
a IVPH y/o displasia, una vez identificadas se
documentd el estudio de colposcopia, la con-
firmacion histopatolégica y el tratamiento es-
tablecido. Ademas, se analizaron las siguientes
variables: edad, Inicio de Vida Sexual Activa
(1vsa), nimero de embarazos, nimero de
parejas sexuales, tabaquismo y caracteristicas
de la toma de muestra. Los datos se presentan
como media * DE, porcentajes, frecuencias y

tablas de contingencia.

Resultados

Enla figura 1 se muestra el proceso de detec-
cién, seguimiento, diagndstico y tratamiento
de las mujeres a quienes se le realiz6 la prueba
de Papanicolaou. Se efectuaron 10,668 cito-
logfas en el programa de Doc cacu durante el
periodo del estudio; se identificaron 82 expe-
dientes de pacientes con IvPH y/o displasia, de
las cuales 70 pacientes acudieron a realizarse
colposcopia, en 58 casos se realiz6 diagnéstico

con biopsia y recibieron tratamiento.

Fig.l. Descripcién del proceso para la evaluacién de las
pacientes incluidas en el estudio

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
generales de la poblacién y sus antecedentes
gineco-obstétricos. La edad promedio de inicio
de vida sexual activa fue de 18.33 + 2.502, el
numero de parejas sexuales de 1.79 + 1.620 y el
ndametro de gestas fue de 3.64 = 2.776.

En la tabla 2 se muestran los diagnésticos
emitidos desde la prueba de tamizaje hasta la
confirmacion histopatolégica de las 58 pacien-
tes que concluyeron el proceso. El diagnéstico
citolégico mas frecuente fue el de LIE-BG (in-
feccion por veH y displasia leve), seguido de la
LIE-AG (displasia moderada, displasia severa y
cancer “in situ”). El diagnéstico colposcépico
mas frecuente fue la LIE-BG, seguido de la LIE-
AG y la cérvico vaginitis. En la valoracion final,
corroborada por citologfa y biopsia, predo-
mina el diagnéstico cérvico vaginitis, negativa
a malignidad o negativa a infeccion por vpH,
seguido de la LIE-AG, postetiormente la LIE-BG

y el carcinoma invasor.

Discusion

La frecuencia confirmada en el estudio histo-
patolégico de la infeccién por VPH en esta
cohorte represent6 una tercera parte del total
de las pacientes (32.8%), lo cual coincide con
algunos reportes de otros estudios como el
de Guanacaste, Costa Rica con 26.4%"* y otro
realizado en la Secretaria de Salud de Veracruz
con reporte de 32%.% L.a mayor frecuencia del
diagnéstico final de infeccion por VPH asociada
adisplasia y/o cancet se encontrd
en el grupo etario de 23-34 afios,
en contraste con otros estudios

realizados sobre prevalencia

Citologias realizadas del 1 de enero al 31 de diciembre de 2008
Primera vez 6,363 (59.65%)
Subsecuentes 4,305 (40.35%)

de infeccién de vPH que han

reportado la mayor frecuencia

en menores de 25 afios, siendo

Pacientes que fueron positivas a IvPH y/o displasia

entonces mas incidente en edades

tempranas y mas prevalente a

medida que aumenta la edad. *"!

La importancia de este

Pacientes que acudieron a la Clinica de Displasia a la realizacién
de colposcopia

estudio radica en que de una

muestra grande de prueba de

escrutinio (10,668) sélo en 82

Pacientes en las que se confirmé o rechazé el diagnéstico a través de
estudio histopatolégico

pacientes se detect6 alguna le-
sién, de éstas 12 (14.63%) no

se realizaron la colposcopia y,

por lo tanto, no concluyeron
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su proceso de diagnostico, pet-
diéndose asi la opcién de un
tratamiento oportuno. Este dato
es muy importante en la aten-
ci6én integral y oportuna de las
pacientes; ademas se puntualiza
la necesidad de sensibilizar a las
usuarias de los servicios de salud
sobre la importancia de tener el

resultado del tamizaje y, en caso

Tabla I. Caracteristicas de la poblacién y antecedentes

gineco-obstétricos

expedientes obligan a realizar

nuevas investigaciones en el

necesario, concluir el proceso de

diagnéstico.

Se registré que 70 pacientes

se realizaron la colposcopia, de
éstas se perdieron 12 pacientes,
lo que representa 12.14%. De las
pacientes derivadas a colposcopia, 62.06%
presentaron lesion intraepitelial o carcinoma.
Si se trasladan los datos a estas 12 pacientes
perdidas se puede inferir que seis pudieron
tener alguna lesién que ameritaba tratamiento.

El programa de Doc cacu forma parte
importante de los programas preventivos de
salud, su vigilancia y control permite evaluar
cémo se esta realizando la atencion integral
de estas pacientes para ofrecer un tratamien-
to oportuno. Este estudio muestra que, en
la referencia del primer nivel de atencién
hacia el segundo nivel de atencion, se pier-
den pacientes, las causas de estas pérdidas

son variables: no acudieron las pacientes a

en el expediente, no se pudieron localizar,
estaban dadas de baja en el sistema o simple-
mente algunas no terminaban su proceso de
confirmacién diagnéstica, lo que se traduce
en oportunidades perdidas, sin embargo, en
el presente estudio no fue posible identificar
en qué parte del proceso esta la falla.

Se sugiere optimizar el sistema de
registro e incluir, ademas de los datos de-
mograficos de la paciente, los informes de
algin familiar cercano y, de manera muy
importante, registrar domicilio, teléfono y
en su caso correo electronico.

Las limitaciones del estudio derivadas

de la seleccién no probabilistica de los

Tabla 2. Descripcion del seguimiento de los casos positivos a infecciéon por vpH
ylo displasia que confirmaron o cambiaron el diagnéstico a través de estudio
histopatolégico y la relacién a infeccién por vpH

Diagnéstico citologico

Diagnoéstico colposcopico

Confirmacién histopatologica

n=58 | Frecuencia | % n=58 | Frecuencia | % n=58 Frecuencia %
LIE-BG 32 55.1% LIE-BG 41.3 % LIE-BG 14 24.1 %
LIE-AG 24 41.3% LIE-AG 39.6 % LIE-AG 20 34.4 %
Cérvicovagi-
- NI nitis, negativa
Cancer 2 34y, Cevico 137 %  a malignidad 2 37.9%
invasor vaginitis . .,
o infecciéon
pot VPH
Adenocarci- Carcinom
noma 1.7 % -rcnomma 2 3.4 %
. . invasor
inflamatotio
Atrofia 3.4 %
Infeccion por veH Infeccion por vPH Infecciéon por vPH
Total 23 39.6 % Total 8.6 %  'Total 19 32.7 %

Media * DE (n=58) | Minimo | Maximo area, las cuales deberan enca-

Edad 4219 + 12.088 23 64 minarse a dilucidar dénde y
Peso 69.4034 + 14.42852 40 125 coémo se pierden estas pacientes,
Talla 1.5528 + .06448 1.40 1.73 esto permitirl'a re-direccionar el
i 28.8097 + 6.05030 1777 | 5208 programa y hacer mas efectiva y
AN 87.01 + 9.339 60 110 eficaz la practica de los médicos
Antecedentes ginecolégicos familiares. Este trabajo pone de
y obstétricos manifiesto la importancia de
No. de embarazos 3.64 £ 2.776 0 13 evaluar el programa de boc cacu
IVSA 18.33 + 2.502 10 25 para mejorarlo y lograr la dismi-
No. de parejas sexuales 1.79 + 1.620 1 10 nucioén en la motrbi-mortalidad

*Presion arterial media derivada de esta patologfa.
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