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Resumen

Objetivos: Se realiz6é un estudio descriptivo para determinar la frecuencia de infeccién por Virus del Papiloma Humano en la mujer
pinarefia. Método: Se estudié una muestra de 300 mujeres pinarefias comprendidas entre los 16 y los 64 afios de edad que
acudieron a la Consulta de Patologia de Cuello del Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, desde mayo a diciembre del
2004. Se estudi6o ademas la asociacion de las variables edad, niumero de parejas sexuales, inflamacion pélvica crénica y sintomas con
la presencia de la infeccién por este virus. Se utilizaron los estadigrafos de Odds Ratio para medir asociaciéon y de Chi cuadrado para
mediar la fuerza de la misma. Resultados: Se encontré que la frecuencia de infeccién aunque variable oscilaba alrededor del 38 %
(IC al 95 % entre 32.5 y 43.8 %). No existia asociacidn con la edad, ni con el numero de parejas sexuales, ni con la presencia de
inflamacién pélvica ni con los sintomas o signos observados. Todos los casos de infeccion estuvieron asociados con neoplasias
intraepiteliales cervicales y con el carcinoma in situ del cuello uterino, pero no todos los casos de neoplasias intraepiteliales cervicales
o de carcinoma in situ se asociaron con la presencia del virus. Conclusiones: La enfermedad por el Virus del Papiloma Humano es una
entidad a considerar en nuestra poblacién. Son por lo tanto, v alidas las estrategias poblacionales e individuales para prevenir la
infeccion y disminuir el riesgo de padecer del cancer del cuello uterino.

Introduccion

La infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) genital esta ligada al ¢ ancer cervical (1), pero el factor de riesgo més importante seg Un este autor es
el no seguimiento de un programa de pesquisaje que detecte lesiones de bajo grado de manera que no se diagnostiquen canceres invasores.

De las mas de 100 cepas conocidas de VPH, 30 son transmitidas sexualmente y se consideran VPH genitales. Aproximadamente 5.5 millones de
nuevas transmisiones ocurren en los Estados Unidos de Norteamérica anualmente, es decir, un tercio de todas las enfermedades de transmision
sexual. Se considera que el 75 % de las personas entre 15 y 49 afios contrae la infeccion en algin momento de su vida. (2)

Los datos de incidencia del VPH son limitados, y los factores de riesgo para su transmision no se conocen con precisiéon. La no deteccion del VPH en
la biopsia no es tampoco una prueba fehaciente de que la paciente no padezca la infeccion del VPH en el cuello uterino. Se necesitan pruebas méas
precisas como la deteccién del ADN viral para comprobar los resultados, técnicas que en nuestra provincia no es posible realizar.

En un estudio realizado en adolescentes estudiantes de la universidad de Seattle en EEUU de Norteamérica, mediante técnicas de deteccion de ADN
de VPH, encontraron que a los 24 meses, la incidencia acumulada era del 32 % (IC 95 %: 28.0-37.1 %). Se encontr6 que el fumar, el uso de
contraceptivos orales, y reportar el tener una nueva pareja sexual eran predictores de infeccién incidente. La deteccién de VPH oral fue rara y no se
asocio con el sexo oral. (2)

En relacién con el tratamiento definitivo no existe ain una cura especifica para la infeccion por VPH, pero el virus puede ser controlado mediante

podofilina o interferén, y las verrugas pueden extirparse quirirgicamente, tratamiento con |aser o cirug ia convencional. (3), sin embargo, el virus persiste
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en la sangre del individuo y puede provocar recaidas de la enfermedad. (4)
Por otro lado la asociacién del VPH y las neoplasias epiteliales cervicales es un hecho conocido desde hace ya muchos afios, y hoy se plantea al VPH
como el agente etiolégico del cancer cérvico uterino. (5-10). De todo lo anterior es la necesidad de continuar estudiando la incidencia y prevalencia de

la infecciéon por VPH y su asociaci 6n con factores de riesgo y con las neoplasias intraepiteliales cervicales del cuello uterino.

Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre 300 biopsias de cuello uterino realizadas por conizacion mediante asa diatérmica en la
Consulta de Patologia de Cuello del Hospital “Abel Santamaria” de Pinar del Rio, realizadas en el periodo comprendido entre mayo a
diciembre del 2004, para realizar un anélisis descriptivo de la frecuencia del VPH, y posteriormente se realizé un estudio de casos
(con presencia de VPH) y controles (ausencia de VPH en las biopsias) para buscar asociacion entre factores. Esas mujeres llegaron a
la Consulta de Patologia de Cuello por dos vias: unas provenian de tener un resultado de citologia orgéanica alterada, al realizar la
prueba para el pesquisaje de deteccion precoz del cAncer cérvico-uterino, y un segundo grupo que acudidé por sintomatolog ia genital,
o0 por observacion de lesiones colposc 6picas, pero que no se habian realizado la prueba citolégica o que tenian prueba citoldgica
negativa. Se confeccion6 una base de datos en Excel que contenia las siguientes variables: edad, nimero de parejas sexuales,
sintomas y diagnodstico definitivo mediante biopsia. Las frecuencias y asociaciones de variables fueron medidas con el programa
Statcalc del Epi-Info versién 6.04d del CDC de Atlanta de 1999. Para las comparaciones de frecuencia se utilizé la prueba de X2, y
para la asociacion entre variables, la medida del Odds Ratio. Se realizé un analisis estratificado de los factores y se calculé tanto el
OR crudo como el ponderado de Mantel-Haenszel. Todas las comparaciones se realizaron al 95 % de confianza.

Resultados y discusién

En el cuadro | se muestra la distribucién de la frecuencia de lesiones por Virus del Papiloma Humano detectado en biopsias por asa diatérmica y su
relacion con la edad de las pacientes.

En el grupo de menos de 25 afios hubo 5 mujeres entre 15 a 19 afios, 2 de las cuales present6 el VPH (40 %), y 15 en el grupo de 20-24, entre las
cuales se observo el VPH en 5 (33.3 %).

Cuadro 1. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004.
Edad las pacientes y frecuencia de VPH.

Edad en Total de VHP IC 95 %
afnos biopsias presente %
16.3-
<25 20 7 35,0 59.1
39.2-
25-29 61 26 42,6 55.9
19.1-
30-34 57 22 38,6 40.2
32.4-
35-39 73 32 43,8 55.9
19.1-
40-44 40 13 32,5 49.2
20.5-
45-49 30 11 36,7 56.1
50y + 19 3 15.8 4.2-40.5
32.5-
Total 300 114 38,0 43.8

Fuente: HC de Patologia de Cuello

Para la comparacion estadistica se reunié el grupo de 50 afios y més (3 mujeres con HPV de un total de 19, es decir, el 15.8 %), dada la baja frecuencia

de lesiones por VPH, y result6 que las comparaciones de frecuencias no eran significativas (X2= 6.21; gdl = 6; p = 0.4), indicando que las lesiones por el
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VPH aparecen por igual en cualquier edad, lo que en total hace que la frecuencia de VPH en estas mujeres alcance el 38 % (IC 95 %: 32.5 - 43.8 %).
Es de notar que el 100 % de las mujeres examinadas comenzaron sus primeras relaciones sexuales antes de los 20 afios, por lo que es un factor a no
tener en cuenta en este estudio como variable.

La frecuencia de HPV seg Un el nGmero de parejas sexuales se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004.

NUmero de parejas sexuales y frecuencia de VPH.

Parejas

sexuales Individuos VPH + %
1 98 44 449
Mas de 1 202 70 34,7
TOTAL 300 114 38,0

Fuente: HC de Patologia de Cuello

Nota: X?,, ,=3.10; p =0.08; OR = 1.62 (IC 95 %: 0.96 < OR < 2.78)

En general no se encontré asociacién entre el nimero de parejas sexuales y la frecuencia de VPH con todas las edades confundidas. Al establecer
estratos de edad y numero de parejas sexuales, no se encontré asociacion para ninguno de los estrados (Cuadro 3)
La relacién entre el nimero de parejas sexuales y la presencia o no de VPH con respecto a dos nuevos estratos, presencia de enfermedad inflamatoria

pélvica o no se muestra en el cuadro 4.

Cuadro 3. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004.

IC OR 95

Edades OR % X2 D
<25 1,00 0,11-8,93 0,22 0,64
25-29 2,19 0,60-8,15 1,81 0,18
30-34 1,13 0,29-4,37 0,04 0,85
35-39 1,74 0,60-5,05 1,28 0,26
40-44 0,38 0,05-2,51 0,56 0,45
45-49 3,79 0,63-24,95 1,76 0,18
50y + Ind Ind. 2,34 0.12
total bruto 1,54 - - -
Ponderado M-H 1,62 0,96-2,78 3,1 0,08

Nota: Ind = indeterminado
Fuente: HC de Patologia de Cuello

Esto contradice a trabajos anteriores que si reportan al nimero de parejas sexuales como un factor de riesgo para contraer la infeccién por VPH (11)
sobre todo cuando son 5 0 méas parejas sexuales.

Con relacién a los sintomas que precedieron a la biopsia hay que dicotomizar la muestra en dos grupos: el primero que llegé a la consulta de Patologia
de Cuello, asintomatico, por un resultado alterado en la citologia org anica, y el segundo grupo que no se realizé la prueba citolégica y tenia diferentes
sintomas.

En el cuadro 5 se muestran los resultados de la asociacién de la presencia o no de sintomas y el VPH.

No se observo asociacién entre sintomatologia y la infeccion por VPH.

Todo ello habla a favor de que en el cuello uterino la infeccion por VPH es una lesion que puede ser asintomatica (55.3 %) o asintomatica. Entre los

sintomas la leucorrea inespecifica fue la mas frecuente (5.3 % entre las infectadas y 7.5 % entre las no infectadas).

Cuadro 4. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004. Relacion entre la presencia de enfermedad inflamatoria
pélvica, nimero de parejas sexuales y infeccion por VPH.
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Enfermedad inflamatoria pélvica= presente

Infec por
Parejas sexuales  Total VPH % OR IC OR X2 p
1 16 7 4375 1,67 0,44-629 0,73 0,39
Mas de 1 44 14 31,8
Total 60 21 35,0

Enfermedad inflamatoria pélvica= ausente

Infec por
Parejas sexuales Total VPH % OR IC OR X2 D
1 82 37 45,12 1,5 0,84-2,67 2,13 0,14
Més de 1 158 56 35.4
Total 240 93 38.8
OR
Crudo= 1,54

ORw= 1,53 0,90-258 2,41 0,12

Fuente: HC de Patologia de Cuello

Cuadro 5. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004. Asociacion entre sintomas y presencia de VPH.

Infec por
Total VPH %
Sintomatica 104 50 48,08
Asintomatica 166 64 38,55
Total 300 114 38,00

Fuente: HC de Patologia de Cuello

Nota: OR =1.05; IC al 95 %: 0.64-1.73; X?= 0.05; p=0.82

La infeccion por VPH, como plantea la mayoria, cursa usualmente asintomatica (3), y es usualmente inocua. La gran mayoria de los casos son
transitorios, ya que el sistema inmune lucha y combate la infeccién, que se inactiva o se resuelve. Algunas cepas producen verrugas genitales, que
pueden ser removidas, pero el virus queda en el cuerpo, y los sintomas pueden reaparecer. Otras cepas se dicen que son de “alto riesgo” porque
pueden desencadenar una infeccién persistente que puede progresar al cAncer cervical si no se tratan, usualmente en un periodo de décadas.
Virtualmente todos los casos de céancer cervical estan asociados con 13 de estas cepas de alto riesgo. (1-3) La razén por la cual hay baja incidencia de
cancer cérvico-uterino a pesar de la alta tasa de infeccion por VPH es el programa de deteccién precoz del cancer cérvico uterino (1, 3). El programa

no solo detecta estados tempranos del cancer, sino que también detecta lesiones de bajo grado que son tratadas.

En la muestra se detectaron 250 lesiones de neoplasia intraepitelial cervical (desde las NIC | hasta el carcinoma in situ). La infeccién por VPH siempre
se encontr6 asociada a algun tipo de NIC (114 casos) y la asociacion de la infeccion con VPH y las lesiones precancerosas del cuello uterino se
muestra en el cuadro 6. Se encontré que la frecuencia de asociacion era variable, significativamente superior en las lesiones NIC 'y NIC Ill. (X2 total =
49.68; gdl = 3; p=9.3x 10°1),

Cuadro 6. Virus del Papiloma Humano en biopsias por asa diatérmica. Pinar del Rio. 2004. Asociacién entre la presencia de VPH y las neoplasias
intraepiteliales cervicales.

Neoplasias Infec por
intraepiteliales Total VPH % IC 95 %
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NIC | 80 51 63.75 52,2-73.9
NIC 1l 90 17 18.89 11.7-28.8
NIC I 48 34 70,83 55,7-82,6
CIS 32 12 37,50 21,6-56,2
TOTAL 250 114 45,60 39,3-51,9

Fuente: HC de Patologia de Cuello.

En los paises en vias de desarrollo ocurren entre 80 y 85 % de las muertes por cancer cervical en todo el mundo, la mayoria de ellas en el Africa sub-
sahariana y en Latinoamérica, y los motivos fundamentales son la falta de acceso a los programas de deteccidn, Mientras en los paises desarrollados el

facil acceso, las campafias de promocién contra el cancer cervical han propiciado que las mujeres acudan de rutina al pesquisaje (2).

En Cuba la situaciéon es similar a la de los paises desarrollados. Cada afio se detectan numerosas lesiones de bajo y alto grado en el cuello uterino y
canceres in situ, pero aun quedan algunos casos que continlan detectandose en estadios avanzados y para quienes la muerte es casi siempre el

desenlace inmediato (1-2 afios después del diagndstico).

Conclusiones

La infeccién por VPH detectada por biopsia de cuello uterino, no es tan baja en la poblaciéon femenina pinafiera y alcanza al 38 % (IC
95 %: 32.5-43.8 %) Puede ser asintom atica o sintomatica y no se relaciond ni con la inflamacién pélvica, ni con el nimero de
parejas sexuales y por lo tanto debe tenerse en cuenta ante toda mujer sexualmente activa.
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