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INTERFERON: ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
ANTE LA INFECCION POR PAPILOMA VIRUS HUMANO
EN LA ADOLESCENCIA, DE JUNIO DE 1997 A JUNIO DEL 2001
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RESUMEN: El papiloma virus humano (HPV) produce lesiones en el epitelio escamoso. Son
varios los tipos que se relacionan con lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. Actualmen-
te en el mundo, con el objetivo de eliminar la infeccién por HPV se han utilizado diversos tipos de
tratamiento y ante la elevada incidencia del virus en las adolescentes decidimos evaluar la eficacia
del interferén como alternativa de tratamiento en estas edades. Para ello se realizé un estudio
prospectivo longitudinal de 78 pacientes con HPV diagnosticado histoldgicamente, de ellas a 39 se
les tratd con interferdn (sistémico) y en el otro grupo (control) se utilizé un placebo. En todas se
evaluaron los factores de riesgo y la confiabilidad de los medios diagndsticos utilizados. El porcen-
taje de pacientes que iniciaron las relacione sexuales antes de los 15 afios fue elevado, la ectopia
fue la lesion benigna de cuello que méas predomind en las pacientes con HPV. La correlacion cito-
colposcdpica con la histologia fue satisfactoria. La respuesta al tratamiento la consideramos efecti-
va en el grupo estudiado. Por los resultados valoramos de buena la terapéutica empleada en la
adolescente portadora de HPV.
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Lasteoriassobreel origen del carcino- volverlasneoplasiaspotencialesy losprin-
made células escamosas del cuello uterino cipal es sospechosos son |0s papilomas vi-
sostienen que el cancer empieza en zonas rus humanos (HPV) tipos, 16, 18, 31, 45
gue han sido previamente alteradas para y 36.12
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Paralograr unamejor efectividad enla
curacion de esta enfermedad, es necesario
realizar unaadecuada profilaxis, pues solo
actuando sobrelosfactoresderiesgoy tra-
tando las lesiones premalignas, se podra
disminuir dichaentidad.

El tratamiento del HPV noestabienesta-
blecido, existen miltiples ensayos clinicos
que aprueban € uso delaradiocirugia, € 1&
s, lacrioterapiay € empleo debiomoléculas
entrelasqueestad interferon (IFN).23

El IFN, agente biol 6gico de gran acti-
vidad antiviral, antiproliferativa e inmu-
nomodulador, hasidoun armavaliosaenel
tratamiento de muchas enfermedades. 34

Motivados por la alta incidencia en
nuestro medio de infeccion en pacientes
adolescentes por HPV, tomamosladecision
deevaluar laeficaciadel IFN anted virus.

Mét odos

El material de estudio estuvo consti-
tuido por un total de 78 pacientes ado-
lescentes, las que fueron vistas en la
Consulta de Ginecol ogiainfanto-juvenil
en el hospital docente ginecoobstétrico
de Guanabacoa, desde junio de 1997 a
junio de 2001.

A las 78 pacientes se les diagnostico
HPV por citologiaorganicay colposcopia,
se les realizo biopsia por ponche de parte
delalesion paraconfirmar €l diagnésticoy
se escogi6 a azar un nimero de 39 enfer-
mas que se sometieron a tratamiento; que-
dé excluido otro grupo de pacientes a las
que se les administré un placebo.

El tratamiento consistio en la utiliza-
cion de inmunoplex, comprimidos sub-
linguales de 100 mg, que esalfainterferon
recombinante. Se administré una tableta
diaria 30 min antes del desayuno durante
12 semanas.
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L as pacientesfueron seguidasalos 15
dias, 4 meses, 6 meses y anualmente por
espacio de 3 afios.

En el seguimiento serealizé perfil he-
pético, renal, hematologia, asi como
citologia organica, colposcopia, test de
Schillert y biopsia (esta Ultimaen caso ne-
cesario).

Los datos estadisticos se agruparon
en tablas y estas una vez analizadas ofre-
cieron losresultados y conclusiones perti-
nentes.

Resul t ados

Los resultados obtenidos en la tabla 1
sefialan larelacion entre el HPV y lasITS
entre las que se destaca la infeccion por
trichomonas que ocupd €l 41 %. Esta aso-
ciacion también la encontraron otros auto-
res como Zur Hausen, quien obtuvo un re-
sultado del 50 %, algo superior al nuestro.

Ademas se sefiala que los cambios
vasculares producidos por latrichomonay
losepitelialespor el HPV favorecen a pro-
ceso de la lesién cervical denominado
displasia

Lastablas 2 y 3 presentan la correla
cién entre la citologia, la colposcopiay la
histologia, quefuesignificativa, cone 87,1
y 96,1 %, respectivamente, por lo que con-
sideramos que en manos hébiles, son me-
dios diagndsticos de gran confiabilidad.

Resultados similares han obtenido au-
tores de otros paises como Salas.®

Latabla4 sefidalarespuestaal trata
miento, donde seapreciaquee 71,1 % que
utilizé interferén sistémico respondio al tra-
tamiento y no presento recidiva.

Durante los 3 afios de seguimiento, €l
10,2 % presentd recidivas que desaparecie-
ron con cauterizacion y un nuevo ciclo de
interferdn. Soloe 17,9 % mantuvo lalesion
apesar del tratamiento aplicado y fue nece-
sario laelectrocauterizacion previabiopsia



TABLA 1. Infeccion de transmisién sexual asociados al HPV

Infeccién Grupo estudio Grupo control Total
asociada No. % No. % No. %
Trichomonas 15 38,4 17 43,5 32 41,0
Gardnerellas 5 12,8 6 15,3 11 14,1
Gonorrea 2 51 1 2,5 3 3,8
Sifilis 1 2,5 1 2,5 2 2,5
Condiloma
acuminado 8 20,5 5 12,8 13 16,6
Monilia 6 15,3 4 10,2 10 12,8
Ninguna 2 51 5 12,8 7 8,9
Total 39 100,0 39 100,0 78 100,0
Fuente: historias clinicas, tarjeta de citologia, libro de control de biopsia
TABLA 2. Correlaciéon cito-histolégica
Tipos de Citologia organica Citologia organica
grupos positiva negativa Total

No. % No. % No. %
Estudio 33 84,6 6 15,0 39 100
Control 35 89,7 4 10,3 39 100
Total 68 87,1 10 12,8 78 100
Fuente: historias clinicas, tarjeta de citologia, libro de control de biopsia.
TABLA 3. Correlacién colpo-histolégica
Tipos de Citologia organica Citologia orgénica
grupos positiva negativa Total

No. % No. % No. %
Estudio 37 94,8 2 5,2 39 100
Control 38 97,4 1 2,6 39 100
Total 75 96,1 3 3,9 78 100
Fuente: historias clinicas, tarjeta de citologia, libro de control de biopsia
TABLA 4. Respuesta al tratamiento con interferon
Respuesta a Grupo estudio Grupo control Total
tratamiento No. % No. % No. %
Respuesta sin
recidiva 28 71,1 12 30,7 40 51,2
Respuesta con
recidiva 4 10,2 10 25,6 14 17,9
No respuesta al
tratamiento 7 17,9 17 43,5 24 30,7
Total 39 100 39 100 78 100

Fuente: historias clinicas, tarjeta de citologia, libro de control de biopsia
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SUMMARY : The human papilloma virus (HPV) produces lesions in the squamous epithelium.
There are several types related to premalignant and malignant cervix lesions. Different types of
treatment have been used in the world at present to eliminate the HPV infection. Due to the high
incidence of the virus in the adolescents we have decided to evaluate the efficiency of interferon as
an alternative treatment at these ages. To this end, a prospective longitudinal study was conducted
among 78 patients with histologically diagnosed HPV. 39 of them were treated with interferon
(systemic), whereas a placebo was used in the other group (control). The risk factors and the
reliability of the diagnostic tools used were evaluated in all of them, The percentage of patients who
began their sexual relations before being 15 was elevated. Ectopia was the predominating benign
uterine cervix lesion in HPV patients. The cytocolposcopic correlation with histology was satisfactory.
The response to the treatment was efficient in the study group. According to the results, we consider
that the therapeutics used in the HPV carrier adolescent was good.

Subject headings: INTERFERONS/therapeutic use; TUMOR VIRUS INFECTIONS; CERVIX NEOPLASMS;
PAPILLOMA/diagnosis; PAPILLOMA/drug therapy; ADOLESCENCE; RISK FACTORS.
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