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Prevalencia de lesiones intraepiteliales
de alto grado en mujeres de 15-25 afos
con el reporte de citologia de infeccion
por el virus del papiloma humano

Prevalence of high-grade intraepithelial
lesions in women aged 15-25 years with
cytology report of human papillomavirus
infection.
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Determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en mu-
jeres de 15 a 25 afos, con un reporte de citologia de cambios en el epitelio atribuibles
a la infeccion por el virus del papiloma humano.

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo efectuado
con base en la informacién de los expedientes de mujeres de 15 a 25 afos atendidas
entre los meses de enero del 2015 a diciembre del 2020 en la Clinica de Displasias
del Hospital General Regional 1 de Querétaro, México, con reporte de citologia con
cambios en el epitelio atribuibles a la infeccion por el virus de papiloma humano.
Criterios de inclusién: Expedientes de mujeres de 15 a 25 afios con reporte de cam-
bios en el epitelio atribuibles a la infeccién por el VPH reportados en la citologia.
Criterio de exclusion: Expediente incompleto. El plan de andlisis estadistico inclu-
y6: promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes e intervalo de
confianza para porcentajes.

Se revisaron 823 expedientes con reporte de citologia con cambios
en el epitelio atribuibles a la infeccién por VPH. La edad promedio de las mujeres
fue de 23.28 afos (IC95%: 23.24-23.52), la edad media al inicio de la vida sexual
fue de 16.01 anos (IC95%: 15.92-16.10). El 7.0% (IC95%: 5.3-8.7) tuvieron lesiones
intraepiteliales de alto grado en la citologia y en la colposcopia.

La prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en mujeres
de 15 a 25 anos con reporte de cambios en el epitelio atribuibles a la infeccién por el
VPH es del 7.0% tanto para la citologia como para la colposcopia.

Prevalencia; edad; adolescente; adulto joven; infeccién por virus
del papiloma humano; colposcopia; México; técnicas citolégicas.

To know the prevalence of high-grade intraepithelial lesions in women
aged 15 to 25 years, with a cytology report of changes in the epithelium attributable
to human papillomavirus infection.

Retrospective, tranversal and descriptive study performed
at the Dysplasia Clinic of the Regional General Hospital 1 of Querétaro, Mexico, from
January 2015 to December 2020. Inclusion criteria: files of women aged 15 to 25 years
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with report of changes in the epithelium attributable to HPV infection reported on
cytology. Exclusion criteria: incomplete records. The statistical analysis plan included:
averages, confidence intervals for averages, percentages, and confidence interval for

percentages.

We reviewed 823 files with cytology reports of epithelial changes attributable
to HPV infection. The mean age of the women was 23.28 years (95%Cl: 23.24-23.52),
the mean age at sexual debut was 16.01 years (95%Cl: 15.92-16.10). 7.0% (95%Cl:
5.3-8.7) had high-grade intraepithelial lesions on cytology and colposcopy.

The prevalence of high-grade intraepithelial lesions in women aged
15-25 years with reported epithelial changes attributable to HPV infection is 7.0% for

cytology and for colposcopy.

Prevalence; Aged; Adolescent; Young adult; Papilomavirus infection;

Colposcopy; Mexico; Cytological techniques.

El cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica que continda afectando a las mu-
jeres habitantes de paises en vias de desarrollo.
En el 2018 fue el cuarto cancer mas comuin en
mujeres. En México, el cancer de cuello uterino
ocupa el segundo lugar entre las causas de mor-
talidad relacionadas con neoplasias malignas
de la mujer y en el 2017 los estados con mayor
mortalidad fueron: Chiapas, Quintana Roo, Mo-
relos, Yucatan, Veracruz y Oaxaca.’

La infeccién por el virus del papiloma humano
de alto riesgo es una causa necesaria mas no
suficiente para la aparicién de lesiones prema-
lignas, con una prevalencia mundial de entre 10
y 15% e incidencia de 2.7% que afecta, sobre
todo, a personas de entre 30 y 50 afios. En Mé-
xico, la prevalencia de lesiones precursoras fue
del 9.49% en el afio 2015 y de 5.07% para las
lesiones intraepiteliales de bajo grado y 4.42%
para las lesiones intraepiteliales de alto grado,
que afectaron a mujeres de 31 a 60 anos.?

El aumento en la deteccién de lesiones precur-
soras en edades mas tempranas se atribuye al
incremento de las infecciones por el virus del

papiloma humano de alto riesgo en mujeres
entre 15 y 24 afios. Para el afio 2017 se reportd
que la incidencia de infeccion por el virus del
papiloma humano en este grupo de edad fue del
9%, de las que el 77% de las infecciones corres-
pondieron a un genotipo del virus del papiloma
humano de alto riesgo. Otro factor importante
relacionado con el aumento de las infecciones
es la edad al inicio de las relaciones sexuales,
en 2017 fue de 16 afios, lo que resulté en un
aumento del riesgo de infeccién por el virus del
papiloma humano en un grupo biolégicamente
predispuesto a conductas de riesgo y un epitelio
cervical inmaduro.?

En las infecciones por el virus del papiloma hu-
mano de alto riesgo pueden suceder dos posibles
desenlaces: el primero y mas frecuente es que
el 90% de las infecciones desaparezcan espon-
tdneamente en las pacientes infectadas como
consecuencia de una respuesta inmunitaria ade-
cuada en el cuello uterino; sin embargo, el 10%
de las pacientes restantes tendrd una infeccién
persistente que causard una lesién premaligna
en un tiempo aproximado de 36 a 60 meses (3
a 5 afos) y provocara cambios significativos
en el epitelio cervical y aumentara el riesgo de
aparicion de cancer en el cuello uterino.*
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Los lineamientos actuales recomiendan la cito-
logia cervical en la poblacién general, a partir
de los 21 hasta los 65 anos, con intervalos de un
ano 'y, en caso de obtener dos estudios normales
consecutivos, los estudios subsecuentes deberan
practicarse con intervalos de 3 a 5 afos, siempre
y cuando la mujer no cambie de pareja o sea
expuesta a alguna relacion sexual de riesgo. En
pacientes con reporte de citologia no satisfac-
toria se recomienda repetirla en 2 a 4 meses.’

Con base en la evidencia cientifica expuesta
surgio el dilema de establecer la prevalencia de
lesiones intraepiteliales de alto grado en mujeres
de 15 a 25 afios, con reporte de la citologia de
cambios en el epitelio atribuibles a la infeccién
por el virus del papiloma humano.

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
efectuado con base en la informacién de los ex-
pedientes de mujeres de 15 a 25 afos atendidas
entre los meses de enero del 2015 a diciembre
del 2020 en la Clinica de Displasias del Hospital
General Regional 1 de Querétaro, México, con
reporte de citologia con cambios en el epitelio
atribuibles a la infeccién por el virus de papilo-
ma humano.

Criterios de inclusion: expedientes de mujeres
de 15 a 25 anos con reporte de cambios en el
epitelio atribuibles a la infeccion por el virus de
papiloma humano reportados en la citologia.
Criterio de exclusion: expedientes incompletos.

Las variables incluidas fueron: edad de la pacien-
te al momento del estudio, edad al inicio de la
vida sexual activa, cantidad de partos, tiempo
trascurrido entre la edad al inicio de la vida
sexual activa y la edad a la primera citologia,
el uso de métodos anticonceptivos (dispositivo
intrauterino y hormonales orales), multiparidad
(definida como el antecedente de 3 0 mas em-

barazos anteriores) y embarazo al momento de
la toma de la citologia.

El diagndstico de lesion intraepitelial de bajo y
alto grado se localizé en la citologia y, poste-
riormente, se corrobord en los informes de la
colposcopia. Ademas, se cotejé que no hubiese
folios repetidos en la citologia y se duplicaran
las pacientes en el estudio.

El plan de analisis estadistico incluy6: promedios,
intervalos de confianza para promedios, porcen-
tajes e intervalo de confianza para porcentajes.
Para el calculo de la prevalencia se utiliz6 la
formula que incluia al total de los expedientes
revisados como denominador y el numerador
la cantidad de expedientes de pacientes con
diagnéstico de lesién intraepitelial de alto grado
reportado en la colposcopia, multiplicado por
100. El programa estadistico utilizado fue IBM
SPSS (Statistics Data Document) v 20.

El proyecto fue registrado ante el Comité de In-
vestigacion y Ftica en Investigacion, se solicitd
la autorizacién a los respectivos departamentos
y previa autorizacién se acudi6 a la Clinica de
Displasias para la obtencion de los expedientes
de mujeres con citologias y colposcopias; pos-
terior a la revisién de los expedientes se cred
una base de datos electrénica, cuidando la con-
fidencialidad, la seguridad de los expedientes y
la informacion de las participantes.

Se incluyeron 823 expedientes. El nivel de con-
fianza calculado fue de 99% asumiendo que la
prevalencia de las lesiones intraepiteliales de
alto grado es de 4.4% (p = 0.044) y el margen
de error de 1% (d = 0.01).

La edad promedio de las participantes fue 23.28
anos (1IC95%: 23.24-23.52), mientras que la edad
media para el inicio de la vida sexual fue 16.01
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anos (1C95%: 15.92:16.10). En el Cuadro 1 se
encuentran las condiciones sociodemograficas
y ginecoobstétricas de la poblacién estudiada.

Las pacientes con reporte de citologia con cam-
bios en el epitelio atribuibles a la infeccién por
el virus de papiloma humano tuvieron una pre-
valencia del 7.0% (IC95%; 5.2-8.7) de lesiones
intraepiteliales de alto grado. (Cuadro 2) En la
colposcopia, la prevalencia de lesién intraepite-
lial de alto grado fue del 7.0% (IC95%; 5.3-8.7).
Los informes de la colposcopia se encuentran
en el Cuadro 3

Las pacientes con lesién intraepitelial de alto gra-
do en la colposcopia tenian en promedio 23.31
anos (1IC95%: 22.79-23.82), mientras que la edad
promedio al inicio de la vida sexual fue de 15.52
anos (IC95%: 15.16-15.90). En el Cuadro 4 se
encuentran las condiciones sociodemograficas y
ginecoobstétricas de la poblacién con el reporte
de la colposcopia.

2021; 89 (12)

Cuadro 2. Reporte de la citologia

IC 95%
Reporte de la citologia | Porcentajes
LIBG 91.4 89.5 96.4
lesiones intraepiteliales 20 59 8.7
de alto grado
Normal 1.6 0.6 2.6

LIBG: Lesion intraepitelial de bajo grado, LIAG: Lesion intraepitelial
de alto grado.

Cuadro 3. Resultados de la colposcopia

Reporte de la Porcentajes 1C 0%
colposcopia
1 1.1 3.1

Normal 2.

LIBG (Colposcopia) 90.9 88.9 92.9
lesiones intraepiteliales

de alto grado 7.0 5.3 8.7

(Colposcopia)

LIBG: Lesion intraepitelial de bajo grado, LIAC: Lesion intraepitelial
de alto grado.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada con reporte de citologia con cambios en el epitelio atribuibles a la
infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) en la citologia

Sociodemografico

Edad

Condiciones ginecoobstétricas

Edad al inicio de la vida sexual activa
Paridad

Tiempo desde el inicio de la vida sexual activa y la citologia

Condiciones ginecoobstétricas

Dispositivo intrauterino
Hormonales
Embarazo actual

Multiparidad

1C95%
Promedio
23.38 23.24 23.52
1C95 %
Promedio
16.01 15.92 16.10
1.29 1.25 1.33
7.37 7.22 7.51
1C95 %
Porcentajes
10.3 8.2 12.4
17.0 14.4 19.5
3.0 2.2 4.7
28.3 25.2 31.3

https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.6866
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Cuadro 4. Caracteristicas de la poblacién estudiada con diagnéstico de lesion intraepitelial de alto grado en la colposcopia

Sociodemografico

Edad

Condiciones ginecoobstétricas

Edad al inicio de la vida sexual activa
Paridad

Tiempo desde el inicio de la vida sexual activa y la primera

colposcopia

Condiciones ginecoobstétricas

Dispositivo intrauterino

Hormonales
Embarazo actual

Multiparidad

DISCUSION

Con este estudio se ratifica que las lesiones in-
traepiteliales de alto grado aparecen en grupos
etarios menores a los que, segln la bibliografia,
se ven afectados con mayor frecuencia por
lesiones premalignas. Ademas, se obtuvo una
prevalencia similar a la reportada en el mundo
por diversos grupos de investigacion, esto quiza
influido por un contexto de inicio temprano
de las relaciones sexuales en la actualidad y al
tiempo promedio para la aparicién de lesiones
malignas de 3 a 5 afos (36 a 60 meses).°

Con los resultados obtenidos se propone que se
sigan los lineamientos de tamizaje en pacientes
que hayan iniciado la vida sexual activa, con
busqueda intencionada de infeccién por el virus
del papiloma humano porque ésta representa
uno de los factores de riesgo mds relevante para
la aparicién de lesiones premalignas. En este
mismo contexto se sugiere practicar estudios
que permitan conocer los genotipos del virus

Promedios
Inferior Superior
23.31 22.79 23.82
Promedios
Inferior
15.53 15.16 15.90
1.34 1.20 1.48
7.77 713 8.42

Porcentajes

Inferior
33 1.3 8.1
10.1 2.2 18.1
1.6 0 5.0
30.5 18.4 42.6

del papiloma humano que afectan a este grupo
etario, lo que permitiria la identificacion de las
pacientes que necesitan un seguimiento mas
estrecho y una intervencién oportuna.

Una virtud de este estudio es que aporta un
panorama actual de la prevalencia de las le-
siones premalignas en este grupo de edad que
ha sido estudiado en menor medida porque los
lineamientos para el tamizaje no incluyen, en su
totalidad, a este grupo de edad y que, ademads,
la bisqueda intencionada es menor en este
limite etario.

En el ambito mundial, la prevalencia reportada
de lesiones intraepiteliales de alto grado es de
alrededor del 6 al 12%,” similar a lo reportado
en esta publicacién que es del 7%. Sin embargo,
no se cuenta con una estimacion de la preva-
lencia en este grupo etario. Una de las causas
para el desconocimiento de esta informacién es
la confusion que existe de la edad para el inicio
del tamizaje, pues los lineamientos mencionan
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que debe comenzarse en el trascurso de los 3
afnos siguientes a la primera relacion sexual o
hasta los 21 afios, lo que ocurra primero.® Esto se
considera un consenso y la decisién final deberia
estar basada en las caracteristicas, necesidades y
factores de riesgo propios de cada poblacion y
evaluar el beneficio del tamizaje en este grupo
de edad.

En virtud de que la normativa vigente esta enfo-
cada al grupo de mayor prevalencia, en América
Latina las prevalencias son muy diversas pues se
reportan desde 3.4 hasta 25%,° dependiendo de
laregion y los grupos de edad. Esto es una de las
causas de la diversidad en los lineamientos de
tamizaje para cada pafs, lo que a su vez influye
en la prevalencia reportada.

En México, la prevalencia de lesiones intrae-
piteliales de alto grado se encuentra entre 2 y
9%,%21° diferencias atribuibles a los diferentes
grupos de edad estudiados. Para un limite de
edad similar al estudiado en este proyecto de in-
vestigacion se reporté una prevalencia del 6.87%
para las lesiones intraepiteliales de alto grado,
semejante a lo de este estudio. Esta similitud se
debe a que en ambos estudios se consideraron
poblaciones de caracteristicas similares en cuan-
to al grupo edad y el antecedente de reporte de
la citologia con cambios en el epitelio atribuibles
a la infeccion por el virus del papiloma humano.

Asi mismo, otros estudios reportan prevalencias
distintas en este grupo etario, especificamente
de entre 2 al 6%."" En esos estudios se incluy6
poblacion sin el diagndstico de infeccion por el
virus del papiloma humano y, ademas, se efec-
tuaron en centros de atencién de primer nivel
y no en un centro de referencia, como sucedio
para el estudio aqui publicado, elementos que,
por si solos, pueden explicar las variaciones en
el reporte de prevalencia. Los datos obtenidos
de este estudio provienen de una poblacién
atendida en un hospital de referencia, por lo
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que la prevalencia podria estar sobreestimada en
comparacion con lo reportado en otros estudios.

En la bibliograffa consultada se describe que la
infeccién por el virus del papiloma humano de
alto riesgo es un factor necesario mas no tnico
para el avance de lesiones precancerigenas. La
prevalencia reportada de genotipos de alto riesgo
es del 33.9% y los més frecuentes son: 16, 18,
31, 52 y 532 En esta publicacién las pacientes
estudiadas tenfan reporte de la citologia de
cambios en el epitelio atribuibles a la infeccién
por el virus del papiloma humano, pero care-
cian de reportes de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para su genotipificacién, que
fue una limitacion de este estudio.

Conocer cuales son los genotipos que estan
afectando a este grupo de edad darfa una opor-
tunidad para la actualizacién de la prevalencia
de los genotipos que inciden en esta poblacién
y suscitaria la posibilidad de nuevas lineas de
investigacion que permitiran, entre otras cosas,
conocer si existe una seleccion de los genotipos
circulantes en este grupo de edad.

La prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto
grado en mujeres de 15 a 25 afnos con reporte de
cambios en el epitelio atribuibles a la infeccién
por el virus de papiloma humano es del 7.0%
tanto para la citologia como para la colposco-
pia. Esto proporciona un panorama actual del
comportamiento de las lesiones precancerosas
en este grupo de edad.
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