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RESUMEN

Titulo: Caracterizacion de las pacientes con Virus del Papiloma Humano
diagnosticadas con Papanicolaou, PCR y Biopsia del HGP/MF No. 31 de Baja
California del IMSS en el aiio 2015.

Dra. Yolanda Ducise Ibarra Ramirez, M.E. Leticia Lopez Lopez,

D.C. Maria Elena Haro Acosta, Dr. José Alfredo Fausto Pérez.

Introduccion: La infeccion causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es
la principal causa de la mayoria de los casos de Cancer Cérvicouterino (CACU),
es por eso que es importante la realizacion de las pruebas de escrutinio como es
el Papanicolaou (PAP) como deteccion principal asi como la biopsia cervical y el
estudio de Reaccion de Cadena de Polimerasa (PCR) para su deteccion oportuna.
Objetivo: Determinar las caracteristicas de las pacientes con Virus del Papiloma
Humano diagnosticadas con PAP, PCR y Biopsia del Hospital de Gineco-Pediatria
con Medicina Familiar (HGP/MF) No. 31 de Baja California (BC) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo para conocer las caracteristicas de las pacientes con VPH
diagnosticadas con PAP, PCR y biopsia en pacientes con VPH del HGP/MF No.
31 de BC del IMSS del afio 2015. Se revisaron la base de datos y los expedientes
del 2015 de las pacientes que se les realizaron estos estudios. Previa autorizaciéon
por el Comité Local de Investigacion y autoridad del hospital. Se analizé con
estadistica descriptiva con medias y medianas, porcentajes y frecuencias con el
programa estadistico SPSS v.21.

Resultados: De 100 expedientes solo 59 expedientes cumplieron con los criterios
de inclusion. La edad mediana fue 38 (minimo 19, maximo 63) afos. Los datos
que predominaron fueron: 25.42% tuvo IVSA a los 18 anos, 50.84% tuvo 2 parejas
sexuales. ElI 100% present6 positividad a infeccion por VPH con la técnica de PCR
Betaglobina; solo el 22.02% por citologia y biopsia. El 33.89% fue positivo para
GP5y GP6.



Conclusiones: La infeccion por VPH fue positiva en todos los casos con la
técnica de PCR Betaglobina y solo el 22.02% con la pruebas de PAP y biopsia.
Palabras clave: Papanicolaou, PCR, Biopsia, VPH.



MARCO TEORICO

Generalidades del Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la causa mas comun de infeccion
viral en el tracto reproductivo, asi también muy comdn en todo el mundo. Se
considera como el agente causal mas importante del CACU. Se conocen mas de
100 tipos de los cuales por lo menos 13 son oncogénicos o también llamados de
alto riesgo. Dos de estos tipos (16 y 18) son los responsables del 70% de los

casos de CACU y de las lesiones precancerosas del cuello del Gtero. *'2

El VPH pertenece a 5 de 18 géneros de esta familia, alfa, beta, gamma, mu,
un; estan caracterizados por ser virus pequefios no envueltos que miden entre
45nm a 55nm de didmetro, y tienen una cépside icosaédrica de proteina. Tiene un
genoma de acido desoxirribonucleico (ADN) circular de doble cadena de
aproximadamente 8,000 pares de bases de longitud, contiene 9 o 10 regiones
codificantes, que se denominan zonas abiertas de lectura, ® pertenece a la
subfamilia Papillomaviridae y tiene la caracteristica por tener un tropismo
cutaneomucosa e infecta las células superficiales de la epidermis y posterior a un

microtraumatismo penetra a las capas profundas, multiplicandose policlonalmente.
4

Los jévenes constituyen la poblacion mas vulnerable debido al inicio de las
relaciones sexuales usualmente sin método de proteccion y se considera que
cualquier individuo sexualmente activo estara expuesto en algiin momento de su

vida a este virus. *

La mortalidad por el CACU ha disminuido aproximadamente 70% debido a
los programas de deteccion temprana de los cambios celulares en el cérvix. Con el
transcurso de los afios se han modificado las recomendaciones de cuando debe
comenzar una mujer a realizarse la prueba de citologia vaginal, también conocida
como prueba de Papanicolaou: en 1995 se aconsej6 iniciarla a los 18 afios de
edad con una frecuencia anual o al comenzar la vida sexual, independientemente

de la edad. Esta recomendacion se baso en que la prueba de Papanicolaou tiene



una sensibilidad entre 50 y 60%, por lo que las repeticiones permitirian encontrar

alguin trastorno que no se hubiese detectado con anterioridad. °

En 2006 se sugirié hacer la prueba combinada con otra para deteccion del
VPH (hibridacion in situ), con una frecuencia de cada tres afios, sin embargo, el
costo es elevado a pesar del largo periodo entre las determinaciones. En 2011, se
establecieron algunos consensos para mantener la adecuada calidad del
programa de prevencion del cancer cervical: que esta neoplasia es rara antes de
los 20 afios de edad y que su incidencia no tiene un incremento significativo a
partir de los 30 afios. La mayoria de los canceres identificados en las
determinaciones periédicas se encuentra en etapa temprana, por lo que el
tratamiento resulta curativo y la mortalidad suele ser minima, de ahi que los
estudios de deteccion deben iniciarse a los 21 afios, si bien deben comenzarse

antes en las jovenes inmunocomprometidas. >°

La infeccidon por el VPH genital se ha convertido en una de las infecciones
de transmision sexual méas frecuentes, las lesiones iniciales se conocen como
verrugas genitales, que pueden aparecer como pequefos granitos individuales o
en grupos, planos o elevados, semanas 0 meses después de una relacion sexual,
segun la respuesta inmunoldgica del individuo, la prevalencia se presenta del

entre 14-45 % en las personas sexualmente activas. °

La Guia de Practica Clinica (GPC) refiere que la infeccion por el VPH se
observa como factor mas importante para desarrollar cancer cérvicouterino. Asi

como también menciona que son factores de riesgo:

¢ Inicio de vida sexual antes de los 18 afos.
e Multiples parejas sexuales.

e Tabaquismo.

¢ Infecciones de transmisién sexual.

e Pareja sexual masculina infectada por VPH.

e Tener una pareja que ha tenido multiples parejas sexuales.



e Mujeres menores de 30 afios sin antecedentes de control citoldgico.
e Deficiencia de &cido folico.

e Mujeres inmunocomprometidas.

Algunos articulos mencionan como otro factor de riesgo la multiparidad lo cual no

se encuentra mencionado en la GPC. 8

Generalidades de Métodos de Escrutinio.

Los factores predisponentes al CACU son: presentar la infeccion con
algunos tipos oncogenos de VPH, la actividad sexual a una edad temprana, los
multiples compafieros sexuales, la multiparidad, el uso prolongado de
anticonceptivos orales, el consumo de tabaco, la pobreza, la infeccion por
Chlamydia trachomatis, la carencia de micronutrientes y un régimen alimentario
con pocas frutas y verduras; los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
y 68 de VPH estan fuertemente asociados con Neoplasia Intraepitelial Cervical

(NIC) y con céancer invasor. °

Segun la GPC recomienda que el tamizaje de citologia cervical debe de
realizarse en los siguientes casos: mujeres con vida sexual activa, dentro de los
tres primeros afios después de tener vida sexual activa o cuando cumplan 21 afios

cualquiera que ocurra primero, mujeres que lo soliciten. °

La PCR son las siglas por las que se conoce a la reaccion en cadena de la
polimerasa (en inglés Polymerase Chain Reaction), fue inventada por el

bioquimico estadounidense Kary Mullis. '

Esta técnica permite amplificar
pequefias regiones especificas del ADN en laboratorio.es una reaccion enzimatica
in vitro que amplifica millones de veces una secuencia especifica de Acido
Desoxirribonucléico (ADN) durante varios ciclos repetidos en los que la secuencia
blanco es copiada fielmente. Los equipos en donde se realiza la reaccion son
llamados termocicladores, los cuales estan disefiados para establecer un sistema

homogéneo en donde las condiciones de temperatura y tiempo necesarios no se



modifiqguen en cada uno de los ciclos. Al final de la reaccion, para corroborar si se
amplific6 la secuencia blanco de interés los productos de la PCR también
llamados amplicones son analizados en geles de agarosa para confirmar si la

reaccion fue exitosa. °

La PCR es de las herramientas mas innovadoras tecnoldégicamente para
estudiar los acidos nucleicos, unas de sus caracteristicas son la alta sensibilidad,
reproducibilidad, eficiencia y genera resultados confiables y faciles de analizar en
poco tiempo, por esta razdn es ahora el método de eleccion de muchos

investigadores para sus estudios genéticos y de biologia molecular. °

La PCR copia millones de veces una secuencia especifica de ADN blanco
todo esto mediante una catalisis llevada a cabo por una enzima llamada ADN
polimerasa, de tal forma que cantidades muy pequefias de ADN pueden ser
sintetizadas y copiadas fielmente para ser analizadas con distintos fines,
actualmente la PCR se aplica en diversas areas de las ciencias biologicas y de la
salud, " este método demuestra la presencia de ADN del VPH en los niicleos de
células infectadas y permite correlacionar la distribucion del virus con el tipo de
células, lo que permite conocer si el virus esta presente en las células tumorales o
en el tejido adyacente normal, tiene una sensibilidad del 99.7% y una especificidad
del 86 al 95% en conjunto con la prueba de Papanicolaou (PAP), con el uso de
biomarcadores se mejora la precision diagnostica y se resuelven las dificultades

en la interpretacion. *°

La hemoglobina su componente proteico esta conformado por 2 cadenas
beta y 2 cadenas alfa, las beta del tipo de las globinas, el gen para la beta globina
esté localizado sobre el cromosoma 11, p 15.5 y posee 475 variantes alélicos y es

un miembro de un grupo involucrado en el transporte de oxigeno. **' 2

Las GP5 y GP6 son oligonucleétidos o primers que son usados para
amplificar un fragmento de la region L1 del genoma del VPH, estas prubeas

detectan a los serotipos oncogénicos 16 y 18. 3



La técnica del PAP es un estudio convencional, método sencillo, rapido y
econémico que permite tomar una muestra de las células que se descaman del
cuello uterino en la zona de transformacion; esto mediante la toma de muestra del
exoceérvix y del endoncérvix extendidas en forma horizontal en una sola laminilla
ya sea con espatula de madera (Ayre) o con hisopo fijada con alcohol del 96° en
menos de 5 segundos para el extendido de la muestra permitiendo detectar
células con alteraciones que indiquen cambios malignos. ' La importancia de
realizarse el PAP radica en la enorme posibilidad de detectar de manera oportuna
lesiones precursoras (displasia leve, modera o severa) antes de que evolucionen a
cancer, para ser atendidas o para que reciban tratamiento oportuno, de esta forma
se estaria previniendo el desarrollo de casos de cancer, tomando en cuenta los
lapsos de tiempo de evolucion que presentan; tiene una especificidad del 95% y

una sensibilidad del 90% para la enfermedad por VPH. **

Los resultados del PAP con la clasificacion de Neoplasia Intracervical (NIC)
se clasifica en: Normal, Atipia o condiloma plano; NIC 1 (Displasia leve), NIC 2
(Displasia moderada), NIC 3 (Displasia severa), Carcinoma in situ y Carcinoma

invasivo. *°

La biopsia cervical, es la toma de muestras pequefias de tejido anormal
para su examen microscopico, para fines diagnosticos, se realiza una vez que se
detecta una zona de transformacion anormal, utilizando una pinza en sacabocado,
esta debe tomarse del area de la lesibn que muestre las peores caracteristicas y
este mas cercana a la union escamoso-columnar, todo esto debe efectuarse el
proceso bajo control colposcépico. Al realizarse la toma de muestra de tejido el
cuello uterino tiende a resbalarse bajo la presion pero suele ser facil sujetarlo y
obtener el tejido. ® Aunque la biopsia es el estandar de oro para la deteccién de
cualquier enfermedad, el complemento de biomarcadores, como la prueba de PCR
pueden mejorar la precision diagnostica y mejorar las dificultades en la

interpretacion. *°
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 80% de la
poblacion en el mundo sexualmente activa llega adquirir al menos una vez en su
vida la infeccidén. Asi mismo, se reportan 500 mil nuevos casos de CACU al afio,
provocando 260 mil muertes por esta enfermedad. *

El estudio realizado por Garcia, donde se incluyeron a 190,203 muestras de
frotis de cuello uterino. El 66.4% de las muestras citolégicas no mostraron lesiones
ni alteraciones morfoldégicas. De las muestras citoldgicas que presentaron
alteraciones se identificaron 7,083 con metaplasia, 2,844 con células escamosas
atipicas (1.5%), 855 con lesiones de bajo grado (0.4%), 255 con lesiones de alto
grado (0.13%) y 198 con lesiones cancerosas (0.1%). Las lesiones intraepiteliales
de bajo y alto grado ademas de los carcinomas fueron mas frecuentes en las

muestras positivas a VPH. °

El estudio realizado en el Municipio de Cotorro, La Habana Cuba en el
servicio de Anatomia Patoldgica del hospital “Angel Arturo Aballi”. Se estudiaron
1,282 pruebas citoldgicas a mujeres de edad mediana, 177 (13.8%) presentaron
evidencia citologicas de infeccion con el VPH donde la edad mas frecuente estuvo
entre 45 y 49 afios. La edad de inicio de las relaciones sexuales mas del 85%
comenz6 entre 15 y 17 afos, 9 de cada 10 mujeres tuvo 3 0 mas comparieros

sexuales.!’

En el Laboratorio de Citodiagnostico de la Misién Barrio Adentro del Estado
Miranda en Venezuela se realizd un estudio en 872 pacientes con citologia
anormales de las cuales, 45% de las mujeres que presentaron alteraciones en la
citologia tenian entre 35 y 44 afios; seguidas de los grupos de 25 a 34 y de 45 a
54 afios con un porcentaje de 22 y 16 respectivamente. El 74.9% de los casos
eran multiparas; el 58.5% de las pacientes tenian diagnosticada una infeccion por
VPH; el 59.7% de las mujeres comenzaron las relaciones sexuales en la

adolescencia. De las pacientes que presentaron alteraciones citolégicas el 62.5%
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tenian el antecedente de promiscuidad. La neoplasia intraepitelial cervical grado Il

fue la mas frecuente.

Otro estudio realizado en el Centro Universitario de Salud Alfonso Lépez de
la Universidad del Cauca en la ciudad de Popayan, Colombia se identificaron 171
paciente que acudieron a toma de citologia convencional, la edad promedio fue de
37.4 afios de edad. Dentro de los hallazgos citolégicos con anormalidades en
células epiteliales fueron 13 (8.39%): ASCUS 7 (4.5%), lesiones de bajo grado 6
(3.89%) entre ellas un NIC 1; no se encontraron lesiones de alto grado ni cancer

invasor. 8

En Chiapas, se realiz0 un estudio a 214 mujeres de comunidades
marginadas y en extrema pobreza de la sierra del estado, de 19 a 78 afios de
edad, la mediana fue de 37 afios. De la poblacion total estudiada 66 (31%)
mujeres tuvieron lesiones acetoblancas concordante con VPH al momento del
estudio. Con respecto a factores de riesgo las 214 mujeres iniciaron vida sexual
activa a los 20 afos. Solo 7 (3.2%) tenian habito tabaquico. Del total de la
poblacion en estudio 28 (13%) nunca se habia realizado la citologia cervical. La
paridad vario de 0 a 18 eventos obstétricos, el pico maximo de incidencia para
este apartado fue de 5 partos, lo que represento 44 (20.4%), seguidos de 3y 4

partos, ambos con 32 (14.9%) pacientes. *°
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JUSTIFICACION

El CACU es la segunda causa de mortalidad por neoplasias malignas en la
mujer al producir hasta 11 muertes por dia afectando al grupo de edad de entre 25
a 69 afos y solamente es superado por el cdncer de mama. En México es
considerado un problema de salud publica que se presenta principalmente en la
poblacién de nivel socioecondmico bajo y frecuentemente se encuentra en

estadios avanzados al momento del diagnéstico.

Los sintomas del CACU son inespecificos pero indicativos de una patologia
gue requiere un estudio completo. ElI VPH es la causa principal del CACU ya que
provoca lesion a nivel celular y cambios en la estructura de la misma, por lo que es

de importancia su deteccion temprana para evitar complicaciones.

A pesar de los programas de deteccion establecidos para enfermedad pre-
invasora, se continda realizando diagnésticos tardios lo que ocasiona tratamientos
poco oportunos y muchas veces de tipo paliativo. La prueba de tamizaje de
eleccion es la citologia cervical y se recomienda segun la GPC realizarse a
mujeres con vida sexual activa, dentro de los tres afios después de la primera
relacion sexual o hasta los 21 afios, cualquiera que ocurra primero y mujeres que

lo soliciten.

La PCR se usa para identificar el ADN del VPH y ver el serotipo viral, ya
que solo algunos se han relacionado con la progresién a CACU. La biopsia es la
toma de tejido cervical para observar los cambios celulares que muestra un cérvix
con infeccién por el VPH. Por lo que es importante conocer las caracteristicas de
las pacientes que presentaron infeccion del VPH, los resultados obtenidos por
estudios de citologia cervical, PCR y toma de biopsia, para un diagndstico
temprano de lesiones precancerigenas para evitar las complicaciones del CACU.

La realizacion de este trabajo de investigacion causa interés ya que es
importante la deteccion oportuna del VPH ya que con ello podemos llegar a reducir
la incidencia de CACU por una mejor utilizacion de los métodos de escrutinio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CACU continda presentdndose como problema de salud en nuestra
poblacion, afecta a mujeres en edad reproductiva e impacta gravemente a la
sociedad mexicana, es de enorme importancia enfrentar el desafio que la

prevencion en esta enfermedad representa.

Esta enfermedad es prevenible por medio de citologia, prueba de deteccion
de VPH y en los casos que lo requiera en la toma de biopsia. Es por ello la gran
importancia que tienen los métodos de escrutinio para esta enfermedad, ya que
detectada en etapas tempranas puede llegar a ser tratada de manera oportuna y

no evolucionar a graves complicaciones.
Pregunta de investigacion
¢, Cuadles son las caracteristicas de las pacientes con Virus del Papiloma Humano

diagnosticadas con Papanicolaou, PCR y Biopsia del HGP/MF No. 31 de Baja
California del IMSS en el afio 2015?

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas de las pacientes con Virus del Papiloma
Humano diagnosticadas con Papanicolaou, PCR y Biopsia del HGP/MF No.
31 de Baja California del IMSS en el afio 2015.

Objetivos especificos:

Identificar a las pacientes con diagnostico de VPH por PAP/PCR/Biopsia.
Conocer la edad més frecuente de presentacion.

Identificar la edad de IVSA el nimero de parejas sexuales, antecedentes de
tabaquismo.

Identificar la unidad de adscripcién de las pacientes en el estudio.

Conocer el tipo de resultado de Papanicolaou.

Clasificar el tipo de resultado de Biopsia.

Mostrar el tipo de resultado de PCR Betaglobina, GP5 y GP6.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio. Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

Universo vy periodo del estudio. Base de datos y expedientes de pacientes con

diagnéstico de VPH que acudieron a la Clinica de Displasias del HGP/MF No. 31
del IMSS, Baja California en el afio 2015.

Lugar de realizacion del estudio. En la Clinica de Displasias del HGP/MF No. 31

del IMSS en Mexicali, Baja California.

Tipo de muestreo. A conveniencia.

Tamafio de la muestra. Se evaluaron 100 expedientes ya que solamente se

contaba con 100 reactivos para la realizacion de PCR de los cuales solo 59

cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion.

De Inclusion.
e Expedientes de pacientes derechohabiente del IMSS de 21-64 afios en el
ano 2015.
e Paciente con diagnéstico de VPH.

e Paciente que se haya realizado Papanicolaou/biopsia/PCR

De Exclusion.
e Que no se le haya realizado alguno de los estudios.
e Informacion incompleta.

Instrumentos de medicion. Papanicolaou/Biopsia/PCR/Hoja de recoleccion de

datos.

16



Procedimientos. Previa autorizacion por el Comité Local de investigacion 201 del

IMSS y autoridades del hospital, se recabdé la informacion de expedientes del afio
2015 y posteriormente se analizaron los datos.

17



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo Indicador
conceptual de
variable
Tiempo que ha Cuantitativa | Afos
Edad transcurrido desde el | Discreta
nacimiento de un ser
Vivo
Edad inicio de Edad a la que inicia Cuantitativa | Afios
vida sexual su actividad sexual Discreta
Parejas Practica de Cuantitativa lo+
sexuales relaciones sexuales Discreta
con diferentes
parejas.
Tabaquismo Practica de fumar o Cualitativa 1.- Positivo
consumir tabaco en Dicotomica 2.- Negativo
sus diferentes
formas 'y
posibilidades.
Biopsia Examen Cualitativa Extirpe
microscopico de un Discreta 1. Normal
trozo de tejido o una 2. Lesion benigna (ASCUS)
parte de liquido 3. Céncer Cérvicouterino
organico que se 4. Cancer in situ
extrae de un ser vivo 5. Displasia severa (NIC IlI)
6. Displasia moderada (NIC
1))
7. Displasia leve (NIC I)
8. Muestra insuficiente para
diagndstico
9. Otro diagnéstico
10. VPH
11. NIC 1Y VPH
PCR Técnica que permite | Cualitativa 1.- Positivo.
amplificar pequefias | Dicotémica 2.- Negativo
regiones especificas
del ADN en
laboratorio.
PCR Betaglobina es un Cualitativa 1.- Positivo.
Betaglobina miembro de la familia | Dicotémica 2.- Negativo.
de los genes de la
globina que es un
grupo involucrado en
el transporte del
oxigeno.
PCRGP5y GP5 Y GP6 Son Cualitativa 1.- Positivo.
GP6 oligonucledtidos Dicotémica 2.- Negativo

universales.
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Papanicolaou
antes de los 30
afos

es una forma de
examinar las células
que se recogen del
Cérvix

Cualitativa
Nominal

Antecedente de realizacién
de Papanicolaou

1si

2 no

Andlisis estadistico: Se realizd un analisis de frecuencia, medianas, porcentajes

y frecuencias se capturé y analizé la informacion con el programa estadistico

SPSSv.21.

Aspectos Eticos:

Se siguieron los lineamientos que en materia de investigacion y cuestiones éticas
establecidas en la declaracién de Helsinki y de las normas e instructivos
institucionales, previa aceptacion por el Comité Local de Investigacién y

autoridades competentes. No requirid autorizacion por escrito de familiares o

pacientes ya que no influyen en el manejo y la evolucién de los pacientes, se

respetara la confiabilidad del paciente.
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RESULTADOS

De los 100 expedientes de las pacientes con VPH diagnosticadas por PAP, PCR y
biopsia en el HGP/MF No0.31 de Mexicali, BC en el afio 2015, se eliminaron 41

expedientes por informacién incompleta, quedando un total de 59 pacientes.

La mediana de edad fue de 38 afios, con un valor minimo de 19 afios y maximo de

63 afos.

Porcentaje de la poblacion por Edad

g

&

Porcentaje

4

1920 22 24 25 26 28 29 31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 42 43 45 46 48 49 50 51 56 59 60 61 63
Afios

Gréfica 1. Poblacion de acuerdo a la edad

El inicio de vida sexual activa predominé la edad de 18 afios, con la edad minima

de 14 afios y maxima de 26 afios. Gréfica 2.
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Frecuencia del Inicio de Vida Sexual Activa

Porcentaje

Grafica 2. Frecuencia de inicio de Vida Sexual Activa

El nimero de parejas sexuales fue frecuente el haber presentado 2 parejas

sexuales, con un minimo de 1 y maximo de 4 .Gréafica 3.

Numero de parejas sexuales
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Porcentaje

20

Gréfica 3. Frecuencia de Parejas Sexuales

En cuanto al antecedente de tabaquismo fue positivo en el 25.42%.
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Por unidad de adscripcion, la UMF No. 28 predominé con el 45.76%, seguida de la
UMF wNo0.40 con el 18.64%. Gréfica 4.

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

S0

40—

30—

Porcentaje

20

1 2 3 4 5 &
UMF 4 UMF-10 UMF16 UMF 28 UMF31 UMF40O

Gréfica 4. Frecuencia por Unidades de Adscripcién

De acuerdo a los resultados del PAP el 52.54% fue NIC1, seguida de NIC y VPH
con el 13.55% y VPH el 8.47% dado un total para VPH del 22.02%. Gréfica 5.

RESULTADOS DE PAPANICOLAOU POR FRECUENCIA

30

Frecuencia
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Grafica 5. Frecuencia de resultados de Papanicolaou
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En cuanto a los resultados de la biopsia, el 52.54% fue NIC I, seguida de NIC | y
VPH con el 13.55%. Grafica 6

RESULTADOS DE LA BIOPSIA EN FRECUENCIA

204

Frecuencia

LESICN CA M SITU MIC3 MIC2 MICT OTRO DX WPH MICT ¥ WPH
BEMIGMNA
ASCUS

Gréfica 6. Frecuencia de resultados por Biopsia

El 100% de los casos presentaron infeccion de VPH positiva con la prueba de

PCR Betaglobina. Y con los primers especificos GP5 y GP6 que son para
confirmar VPH 16 y 18 los cuales son virus oncogénicos, el 33.89% fue positivo y
el resto negativo. A ese 33.89% positivo se les dio seguimiento en el servicio de

Displasias. Grafica 7

FRECUENCIA DE PCR GP5 Y GP&

Grafica 7. Frecuencia de PCR GP5 y GP6
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DISCUSION

La edad mas frecuente de presentacion fue similar a lo reportado a nivel nacional

e internacional de 37 a 40 afios. 18

La edad de inicio de vida sexual es similar a lo observado en estudios nacionales

e internacionales que fluctdan entre 15 y 20 afios. * '*1®

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, en el presente estudio fue frecuente el
haber presentado 2 parejas sexuales, menor al reportado en el estudio de Cotorro

la Habana Cuba donde refieren que fue de 5 parejas sexuales. *°

El tabaquismo se menciona como antecedente relacionado con esta enfermedad,
aunqgue en el presente estudio solo fue positivo en el 25.42%, y en el estudio de
Chiapas fue positivo en el 3.2%, *® sin embargo, la GPC lo mencionan como factor

de riesgo importante. 18

La unidad de adscripcién mas frecuente fue la UMF No.28 por ser la que cuenta
con mayor poblacion adscrita.

En cuanto a los resultados por PAP y Biopsia el estadio mas frecuente fue la
Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC 1) y la positividad para la infeccién de VPH
fue del 22.02%; en cambio, con la prueba de PCR se detecté en el 100% de los
casos el VPH y fue positiva en el 33.89% con los primers GP5 y GP6 que detectan
a los serotipos oncogénicos 16 y 18. Esto indica que aunque la biopsia es el
estandar de oro para la deteccion de cualquier enfermedad, el complemento de
biomarcadores, como la prueba de PCR pueden mejorar la precision diagnostica y
mejorar las dificultades en la interpretacion, ya que pueden existir errores durante
el proceso de obtencion de la muestra hasta el analisis por patologia; se refiere
una especificidad del 95.2% para detectar la presencia del VPH por PCR. *°

Por lo cual, la PCR es una prueba complementaria para el diagnostico de esta
patologia y con lo cual se evita los falsos negativos que se observan por los

errores que se pueden presentar en el proceso de la biopsia cervical. **3
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Las limitaciones del estudio fueron que se cont6 con la informacién completa solo
en 59 pacientes de las 100 que se tenian contempladas. Ademéas no se pudo
recabar el dato sobre paridad de las pacientes en los expedientes.
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CONCLUSIONES

La infeccion de VPH se observé en el 100% de las pacientes del presente estudio,

y el 33.89% fue positivo para los virus oncogénicos con los reactivos GP5 y GP6.
En cambios con el PAP y la biopsia se detectd la infeccion por VPH en el 22.02%.

Ademas predomino la tercera década de la vida y de dos parejas sexuales.

RECOMENDACIONES

En el presente trabajo hace resaltar la necesidad de la utilizaciéon de PCR tanto
Beta globina como GP5 y GP6 para la identificacion de la presencia de VPH en
muestras obtenidas por PAP en el primer y segundo nivel de atencién, para lograr
la deteccion temprana y eficiente de CaCu. Es asi como se recomienda el uso de
las mismas en todas las pacientes que acude a su realizacion de deteccion

oportuna CacCu.
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ANEXOS

1. Hoja de recoleccién de datos:

Edad

Edad de Inicio de Vida Sexual Activa
Numero de Parejas Sexuales
Antecedente de tabaquismo
Resultados de la Biopsia

Resultados de PCR: positivo 0 negativo
PCR Betaglobina: positivo o0 negativo
PCR GP5 y GP6: positivo 0 negativo

PAP realizado antes de los 30 afios: 1 si 2 no
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Dr. Luis Carlos Ahumada Mascarefa.
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Presente.

Por medio de la presente me permito solicitarle a usted su consentimiento y
autorizacion para colaborar con el IMSS en el estudio de Investigacion que se
denomina: “Caracterizacion de las pacientes con Virus del Papiloma Humano
diagnosticadas con Papanicolaou, PCR y Biopsia del HGP/MF No. 31 del IMSS en
el afio 2015”. El cual nos permitiria conocer las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes con VPH del HGP/MF No. 31 del IMSS.

Agradeciendo su atencion y su autorizacién para colaborar en este estudio
me permito ponerme a sus Ordenes y para cualquier duda o pregunta que usted

tenga al respecto.

ATENTAMENTE
Dra. Ibarra Ramirez Yolanda Ducise

Alumno de 2do afio de la Especialidad en Medicina Familiar

Directora de la UMF/GP No. 31
Testigo Testigo
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