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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico descriptivo y retrospectivo de 70 adolescentes atendidas
en consulta externa del hospital ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro” en el periodo
comprendido entre julio del 2004 y julio del 2005. La informacion se obtuvo a partir de
microhistorias clinicas que fueron confeccionadas en la consulta de infanto-juvenil y
patologia de cuello respectivamente. Dentro de los factores de riesgo mas relacionados
con la infeccién por papiloma virus humano, se encontré que las relaciones sexuales
antes de los 16 afios representaron el 88,6 %, mientras que el nUmero de parejas
sexuales de 2 0 mas se comprobd en un 72,9 %. Por otro lado, 48 de nuestras
adolescentes no utilizaron condon como método de barrera para la proteccion contra la
infeccidn viral, lo que significa un 68,6 % del total de las pacientes analizadas. Al
relacionar el resultado colposcépico con el resultado de la biopsia, obtuvimos que de 50
colposcopias positivas, 38 biopsias también confirmaron lesiones de bajo grado. El
tratamiento mas empleado en nuestra consulta fue el acido tricloroacético al 90 % y no
fue necesaria la cirugia en ninguna de las adolescentes.

Palabras clave: Papiloma humano, diagndstico y tratamiento.

La adolescencia fue considerada por largo tiempo como una etapa de transito entre la
nifiez y la adultez, por lo tanto se le dedicaba escasa atencion, tanto es asi que los
trastornos ginecologicos de la infancia y la adolescencia eran ignorados en el pasado; en
gran parte porque no se conocian, pero sobre todo por el pudor de las madres a llevar a
sus hijas a un examen ginecoldgico.

La educacion sexual y las relaciones sexuales en esta fase de la vida, antes poco
frecuentes, han hecho que ahora se vean muchas nifias y paberes en nuestras consultas.
Si a esto se le afiaden las infecciones de trasmision sexual, se comprendera el interés
creciente por el tema.

La infeccion por papiloma virus humano (HPV) es uno de los motivos de mayor
frecuencia de consulta de nuestros jévenes hoy dia; esta entidad tiene doble
caracteristica: constituye simultdneamente un proceso infeccioso y un problema
neoplasico. La comprension de este fendmeno bioldgico no puede ser simplista. Incide
sobre una parte sensible de la vida humana que es su actividad sexual, asi como sobre su
integridad fisica y estabilidad conyugal, familiar y social.**

En los ultimos 25 afios nuestro conocimiento acerca de esta enfermedad ha cambiado,
los medios diagnostico se han enriquecido con la biologia molecular, el tratamiento se
ha vuelto menos mutilante y las perspectivas de una vacuna hacen suponer que la
infeccion por el virus del papiloma humano podra controlarse en el presente siglo.



Aproximadamente el 50 % de las lesiones de alto grado y los carcinomas estan
asociados a infeccion por el HPV 16 y un 10 % al HPV 18; este ultimo esté asociado
con mayor frecuencia al cancer invasor que a las lesiones precursoras.

El diagndstico oportuno de las lesiones por HPV en adolescentes es un reto en el &mbito
mundial, al no existir factores concretos que nos faciliten la deteccion de las pacientes
con riesgos, para brindar un diagndstico temprano y un tratamiento con resultados
positivos, por lo que se requiere un mayor esfuerzo del personal e instituciones de
salud.c2

Se realizd el presente estudio con el objetivo de determinar la incidencia de infeccion
por HPV en las adolescentes y sus principales factores de riesgo, asi como valorar la
relacion colpohistolégica como parte del tratamiento en estos casos.

METODOS

Se realizd un estudio analitico descriptivo y retrospectivo en la consulta externa del
hospital ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”, a las pacientes que presentaron
lesiones por el papiloma virus humano, en un periodo comprendido entre julio del 2004
y julio del 2005.

La informacion se obtuvo a partir de microhistorias clinicas que fueron confeccionadas
en la consulta de infanto-juvenil y patologia de cuello. Se analizaron las siguientes
variables aleatorias: edad de comienzo de las relaciones sexuales, nimero de parejas
que practican el acto sexual, proteccion en las relaciones sexuales, resultados de la
coloscopia y biopsia, y el tratamiento que se aplico.

La muestra estuvo comprendida por 70 adolescentes que presentaron infeccion por el
papiloma virus humano y se estimé como universo a todas las pacientes que presentaron
lesiones que fueron atendidas en dicha consulta.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que los 3 factores de riesgo mas vinculados a la infeccion de
HPV en orden decreciente fueron las relaciones sexuales precoces, el numero de pareja
sexuales mas de 2 personas y la no proteccion en las relaciones sexuales, presentes en el
48 % de las pacientes estudiadas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun factores de riesgos e infeccion por HPV

Factores de riesgo ‘ St H No H Total ‘

No.|| % |[No.| % |[No.| % |

]Relaciones sexuales precoces <16 afos H 62 H 88,6 H 8 H 11,4 H 70 H 100,0 \
\Més de 2 parejas sexuales || 51 H 72,9 H 19 H 27,1 H 70 H 100,0\
]Relaciones sin proteccion H 48 H 68,6 H 22 H 31,4 H 70 H 100,0\

Fuente: Historia clinica.



En la tabla 2 se muestra la relacion de la colposcopia con los estudios histol6gicos; se
registrd que las 50 colposcopias positivas se corroboraron por biopsia.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun el resultado de la colposcopia y la biopsia

‘ Biopsia H Negativa H Total ‘
| No. | % | No. || % | No | % |
35 | 92,1 | 15 || 100 | 50 | 94,3 |
3 | 79 o | o | 3 | &7 |
.38 | 100,0 | 15 || 100 | 53 | 100,0 |

En la tabla 3 se recoge el tipo de tratamiento utilizado en las pacientes, donde se
evidencia que el mas utilizado fueron las curas con &cido tricloroacético 90 % mas
levamisol.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun el tipo de tratamiento

|Tratamiento H No. H % |

|Acido tricloroacético 90 % + levamisol H 70 H 75,7 ||

|TDLcauterio H 17 H 24,3 H
DISCUSION

Llama poderosamente la atencion que casi el 69 % de nuestras adolescentes no se
protegen, por otro lado, si contamos que el 34,3 % eran parejas o tenian parejas
infectadas por HPV, tenemos la idea a lo que nos debemos enfrentar en un futuro, no
solo con lesiones de este tipo, sino con multiples enfermedades que pueden provocar
dafos permanentes o irreversibles e incluso la muerte. Todo esto nos obliga a reevaluar
las acciones que se han venido desarrollando en este grupo etareo con el fin de
fortalecer la educacion sexual de las mismas.

Esto nos demuestra una vez mas la importancia y la confiabilidad de la colposcopia
como parte del estudio en pacientes con infeccion por HPV. Este proceder debe
convertirse en una obligada rutina en nuestras consultas, ya que si logramos un
diagnostico precoz y oportuno evitaremos en gran medida la aparicion de lesiones de
alto grado de cérvix.

Se demuestra que cuando el diagndstico es precoz logramos simplificar el tratamiento,
el cual se hace efectivo con métodos menos invasivos; solo en 17 de nuestros casos fue
necesario usar ademas de la cura con acido tricloroacetico al 90 %, la realizacion de
tratamiento destructivo local con cauterio. Aproximadamente el 75 % de las pacientes
resolvio con el primero, esto reafirma una vez mas cuan importante resulta la deteccion
de factores de riesgo y de lesiones del aparato genital, garantizando asi la integridad de
éstas pacientes en tan importante etapa de la vida.



« Elinicio precoz de las relaciones sexuales, la conducta sexual promiscua, asi
como la falta de uso de proteccidn durante el coito, son los factores
predisponentes asociados con mayor frecuencia en la infeccion por HPV s

« El estudio colposcopico es importante y confiable para el diagnéstico de
patologias de cuello.

« El tratamiento con acido tricloroacético es un proceder efectivo en el tratamiento
de las lesiones clinicas por el papiloma.s

RECOMENDACIONES

Debemos profundizar aun mas en la educacién sexual de nuestra poblacion, mantener
una estrecha relacion entre las consultas de infanto —juvenil y patologia de cuello con el
fin de brindar una atencion mas integral a nuestras adolescentes.

SUMMARY
Infection caused by papillomavirus in adolescents

An analytical, descriptive and retrospective study was conducted in 70 female
adolescents that received attention at the outpatient department of “Ramoén Gonzalez
Coro” Gynecoobstetric Hospital from July 2004 to July 2005. The information was
obtained from the medical histories that were made in the infanto-juvenile and cervix
pathology offices, respectively. Among the risk factors more related to the infection
caused by human papillomavirus, it was found that sexual relations before 16 years old
accounted for 88.6 %; whereas the existence of 2 sexual partners or more was proved in
72.9 %. On the other hand, 48 of our adolescents did not use condom as a barrier
method to protect themselves against infection, which represents 68.6 % of the total of
patients analyzed. On comparing the colposcopy result with that of biopsy, it was
observed that of 50 positive colposcopies, 38 biopsies also confirmed low grade lesions.
The most used treatment in our office was trichloroacetic acid 90 %. Surgery was not
necessary in any of the adolescents.

Key words: Human papilloma, diagnosis and treatment.
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