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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones intraepiteliales cervicales corresponden a un conjunto de lesiones
proliferativas con maduracion anormal y atipica de grados variables, llegando a ser lesiones
precursoras de cancer cervicouterino. La mayoria de las lesiones intraepiteliales de alto grado y los
canceres invasivos del cuello uterino son causados por el virus del papiloma humano (VPH). La
adquisicion de este virus se da por diferentes factores como mdaltiples parejas sexuales, relaciones
a temprana edad, no usar preservativos, entre otros. La coinfeccion con VIH es particularmente
peligrosa, puesto que este virus induce inmunosupresion que puede empeorar las lesiones
intraepiteliales cervicales. Metodologia: Se estudiaron 224 pacientes en el Hospital Guasmo Sur
de Guayaquil con lesiones cervicales y VIH positivos, a fin de determinar la prevalencia y las
caracteristicas de estas proliferaciones anormales entre el 2020 y 2022. Resultados y
Conclusiones: Se presentaron en su mayoria casos leves (NIC1) con el 34.38% del total de los
pacientes. Los factores de riesgo significativos en este estudio fue la presencia de VPH y la ausencia
de inmunizacion contra este. La edad mas comun para la presencia de lesiones sin importar el grado
de severidad fue de 25 -35.

PALABRAS CLAVES: Lesiones Intraepiteliales Cervicales, VIH, Colposcopia, Papanicolau, Examen
Citologico Cervical, VPH.

ABSTRACT

Introduction: Cervical intraepithelial lesions correspond to a set of proliferative lesions with
abnormal and atypical maturation of variable degrees, becoming precursor lesions of cervical
cancer. Most high-grade intraepithelial lesions and invasive cancers of the cervix are caused by the
human papillomavirus (HPV). The acquisition of this virus occurs due to different factors such as
multiple sexual partners, relationships at an early age, not using condoms, among others.
Coinfection with HIV is particularly dangerous, since this virus induces immunosuppression that
can worsen cervical intraepithelial lesions. Methodology: 224 patients at the Hospital Guasmo Sur
de Guayaquil with cervical lesions and HIV positive were studied, in order to determine the
prevalence and characteristics of these abnormal proliferations between 2020 and 2022. Results
and Conclusions: Most of them presented mild cases (CIN1) with 34.38 % of all patients. The
significant risk factors in this study were the presence of HPV and the absence of immunization
against it. The most common age for the presence of lesions regardless of the degree of severity
was 25 -35.

KEYWORDS: Cervical Intraepithelial Lesions, HIV, Colposcopy, Papanicolaou, Cervical
cytological examination,

Xl



1. INTRODUCCION

El atero es un 6rgano muscular de paredes gruesas. Este se encuentra en relacion con la vejiga
urinaria y el recto, el Gtero esta conectado con el canal vaginal. Se divide en dos porciones, el
ectocérvix, que se encuentra recubierto por un epitelio escamoso estratificado y esta compuesto
por multiples capas celulares, mientras que el endocérvix, esta recubierto por un epitelio cilindrico
de color rojizo (1). Cuando hay una lesién, existe un cambio fisioldgico en el Utero donde el
epitelio cilindrico es evertido al exocervix por un epitelio escamoso neoformado de células, a esta
area de cambio se la va a denominar zona de transformacion, la cual es de mucha importancia,
debido a la predisposicion de lesiones celulares cancerosas (1,2)

Hay varios tipos de lesiones que pueden afectar al cuello uterino, entre las lesiones se encuentran
las ocasionadas por el virus del papiloma humano (VPH), el cual causa lesiones a nivel celular y
es contraido por una enfermedad de transmision sexual (ETS), y este tipo de lesiones puede causar
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), clasificando estas lesiones en displasia leve, moderada,
severa, cancer situ, siendo esta Ultima la méas peligrosa. Existen diversos tipos de VPH de alto
riesgo el cual puede causar una infeccion en las células cervicouterinas y causar un cancer de cuello
uterino, y los de bajo grado, los cuales causan verrugas genitales (3).

Los VPH de alto riesgo no solo pueden infectar las células cervicouterinas y causar cancer de cuello
uterino sino también pueden infectar células del tracto genital inferior como: vulva, vagina, perine,
ano, y en el hombre, causar cancer de pene, incluso se puede ver afectado otros tejidos que son
relacionados a las précticas sexuales como la orofaringe por el sexo oral, incluyendo estructuras
como las amigdalas y la parte de atras de la lengua. Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar
verrugas genitales, las cuales no suelen convertirse en cancer (3).

Entre los factores que influyen a la aparicion de VPH tenemos: vida sexual activa antes de los 14
afios, multiples parejas sexuales, no usar preservativos durante el acto sexual, enfermedades de
transmision sexual o infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (HIV). En las mujeres que
se encuentran infectadas por el HIV, debido a su estado inmunocomprometido, existe un mayor
riesgo de contraer HPV y desarrollar un cancer cervical invasivo (ICC) (4).

El cancer cervicouterino es la principal causa de muerte en mujeres. Se estima que
aproximadamente en Ameérica, se presenta casi 120.000 nuevas mujeres con cancer de cérvix
uterino siendo Ameérica Latina y el Caribe las regiones con mayores casos de cancer y América del
Norte siendo el continente con morbilidad y mortalidad mas baja (5). Mientras que en diversos
paises de América Latina hay una incidencia muy elevada como en Cali, Colombia (62,8%) y
Recife, Brasil (58,1%) (5,6).

A nivel mundial se calcula que al menos un millon de mujeres padecen de cancer cervicouterino.
La mayoria de ellas no tienen ningun tratamiento y no han sido diagnosticadas. (6). Segun la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las mujeres se ven mas afectadas que los hombres al
contraer infecciones transmitidas por via sexual. La OMS calcula que al menos una de cada cuatro
mujeres a nivel mundial padece infecciones como clamidia, sifilis o tricomoniasis y el rango de
edad que sufre este tipo de infecciones son mujeres entre los 15 a 44 afos de edad (7).

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar el tipo de lesiones intraepiteliales de los
pacientes VIH positivos, determinar las caracteristicas de esta poblacion y si existen factores de
riesgos asociados.



2. CAPITULO I
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo, el cancer del cuello uterino es el segundo cancer mas comdn en mujeres después
del cancer de mama, y resulta ser un problema de salud a nivel mundial, ya que representa la
segunda causa de muertes totales en la mayoria de los paises desarrollados, precedido por las
enfermedades cardiovasculares. El cancer de cuello uterino presenta una alta incidencia y
mortalidad en los paises subdesarrollados, encabezando la mayoria de los paises latinoamericanos,
recordando que para su aparicion originalmente debe existir una lesion inicial a nivel cervical
influenciada por algun factor de riesgo (8).

El cancer de cuello uterino tiene como caracteristica fisiopatolégica importante un desarrollo
progresivo lento. Este padecimiento se desarrolla a partir de lesiones precursoras llamadas lesiones
intraepiteliales escamosas o displasias, o pre neoplasicas, y pueden pasar meses 0 afios para que se
desarrolle el cancer. Las displasias corresponden a la mutacién de una célula epitelial que forma
parte del aparato urogenital que es ocasionada por el VPH. Cuando la célula entra en mutacién su
crecimiento es por division celular no controlada y de esta manera se multiplican hasta formar un
cancer invasor (9).

Las mujeres infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) son susceptibles a
contraer el VPH, principal responsable de las lesiones intraepiteliales y del cancer de cuello de
utero, esto se debe al estado comprometido del sistema inmunoldgico. También, hay varios factores
que interfieren en la manifestacion y evolucién de la infeccion por VPH en las mujeres VIH
positivas, como el grado de inmunodeficiencia valorado por el conteo plasmatico de linfocitos
CD4, su duracién, el tipo de VPH asociado, y el grado de lesiéon (10). Ademas, estas lesiones se
asocian al comienzo de la actividad sexual a temprana edad debido a que durante la adolescencia
el cérvix todavia no alcanza su madurez y tiene una zona muy susceptible para captar el VPH,
asimismo, se ve influenciado por el nimero de compafieros sexuales y si el compafiero sexual, por
su parte, es promiscuo o tiene antecedentes de enfermedades de trasmision sexual, la probabilidad
de captacion del virus es alta (11).

Es por eso que, la prevalencia de las lesiones intraepiteliales varia acorde a las caracteristicas de
cada paciente, y como se menciond, esta estrechamente asociada con infecciones de trasmision
sexual (12). Para la pesquisa de lesiones cervicales y grandes masas se recurre al estudio de
citologia cervical con Papanicolau en busca de un diagndstico precoz y evitar el cancer
cervicouterino, y en caso de existir cambios en el patron normal del epitelio, se debe recibir
evaluacion por colposcopia, para facilitar la identificacion de lesiones y dirigir la toma de la biopsia
para un estudio histopatologico y poder establecer el diagnostico final.



2.1.2 JUSTIFICACION

En una poblacién de riesgo como la infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV),
las personas estan propensas a adquirir infeccion por HPV provocando que el virus invada y
ocasione alteraciones celulares en el epitelio cervical. La alta incidencia de infeccién por HIV,
principalmente en los paises en vias de desarrollo, aumenta la prevalencia de infeccién por HPV,
estas dos estan intimamente relacionadas, lo cual facilita su coexistencia. Ambas estan asociadas a
un bajo nivel socioeconémico, multiples parejas, relacion sexual precoz, relacion sexual
desprotegida, multiparidad, entre otros factores que pueden prevenirse con la correcta atencion
meédica advirtiendo de aquellos factores de riesgos en mujeres con HIV.

Teniendo en cuenta que las lesiones intraepiteliales constituyen uno de los problemas de
importancia dentro del campo de la salud con repercusion para la sociedad y la vida de las
pacientes, es necesario determinar la prevalencia de las lesiones cervicales en mujeres HIV para
poder disminuir la cifra de pacientes diagnosticadas o en todo caso poder aplicar un tratamiento
mas eficaz para reducir su incidencia y evitar el avance a cancer.

2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo del estudio es establecer la prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales en
pacientes con VIH atendidas en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo 2020 -2022.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar el tipo de lesién intraepitelial cervical que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes VIH positivas.

° Identificar los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de lesiones intraepiteliales
cervicales en pacientes VIH positivas.

° Conocer la edad en la que se presenta con mayor frecuencia las lesiones intraepiteliales en
pacientes VIH positivas.

2.3 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Naturaleza. - Ciencias Médicas

Campo de investigacion. - Medicina

Area de investigacion. - Ginecologia - Oncologia

Linea de investigacion. - Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales

Sublinea de investigacion. - Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales en pacientes VIH
positivos.



Lugar. - Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil
Periodo. - 2020 - 2022
2.4 VARIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para realizar esta investigacion se necesita acceso a las historias clinicas de pacientes que hayan
presentado Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales con presencia de VIH. Estos datos
fueron obtenidos por medio del sistema informético del Hospital Guasmo Sur de Guayaquil previo
la autorizacion por parte de las autoridades de esta casa de salud.

No existen restricciones financieras, materiales 0 humanas en esta investigacion porque contiene
un andlisis estadistico y una descripcion de los datos ya caracterizados. Como resultado, esta
investigacion es realista y posible.



3. CAPITULO I
3.1 MARCO TEORICO
3.1.1 Antecedentes

En un estudio que se llevd a cabo en 2022 por Pérez-Gonzélez denominado “Update on the
Epidemiological Features and Clinical Implications of Human Papillomavirus Infection (HPV) and
Human Immunodeficiency Virus (HIV) Coinfection” determinaron que el riesgo de neoplasias
malignas relacionadas con el VPH aumenta debido a la frecuente coinfeccion de VIH y VPH.
Numerosos tumores malignos, incluidas las displasias cervicales y anales, son causados
principalmente por el VPH. Debido a un aumento en la prevalencia de varias neoplasias malignas
relacionadas con el VPH, se prevé que la carga de la enfermedad aumente en los préximos afios.
La vacuna contra el VPH, que debe administrarse a todos los nifios durante la adolescencia, es la
medida profilactica clave. La prevencion primaria es la funcidn principal de la vacunacion contra
el VPH tanto en hombres como en mujeres. Por el contrario, la profilaxis secundaria no parece
ayudar. Para disminuir el impacto de la enfermedad por VPH, también son beneficiosas otras
medidas, como la adherencia al tratamiento antirretroviral, el asesoramiento sexual y los programas
de deteccion temprana (13).

En otra investigacion llevada a cabo en Rumania por Cambrea et al., en 2022, 40 mujeres
seropositivas fueron examinadas para detectar tipos de VPH vy lesiones citologicas del cuello
uterino. Los hallazgos se evaluaron en correlacion con los recuentos de células CD4, la carga viral
del VIH, la edad de la primera relacién sexual, el nimero de parejas sexuales, la candidiasis vaginal
y Gardnerella. Mediante métodos estadisticos encontraron que 19 de 40 (47,5%) mujeres dieron
positivo para los tipos de VPH, con un 36,85% con varios tipos de VPH y un 63,15% con un solo
tipo. 31 (42,1%), 56 (31,57%) y 53 (15,78%) fueron los tipos mas frecuentes. Se encontrd que las
mujeres con recuentos de CD4 por debajo de 200 células/L tenian una probabilidad
considerablemente mayor de ser VPH positivas. En comparacion con las mujeres sin VPH, las
mujeres VIH positivas con Gardnerella o Candida se relacionaron con mayor frecuencia a lesiones
intraepiteliales (14).

En una revision denominada “Impact of Host Molecular Genetic Variations and HIV/HPV Co-
infection on Cervical Cancer Progression: A Systematic review” los autores determinaron que en
general, las variaciones o mutaciones genéticas que afectan a los genes del huésped para la
respuesta inmunitaria contra la eliminacion del VPH oncogénico, los genes supresores de tumores,
los genes relacionados con la apoptosis, los genes de reparacion de dafios en el ADN y los genes
reguladores del ciclo celular son responsables de la susceptibilidad al cancer de cuello uterino y de
la enfermedad que progresa rapidamente. También hay diferencias entre poblaciones o poblaciones
multiples y una variedad de factores virales y del huésped que confunden, incluidos los efectos
ambientales, como el comportamiento del huésped y la demografia. En la poblacion sudafricana,
actualmente existe la hipétesis de que la coinfeccion por VIH/VVPH provoca alteraciones geneéticas
7



adicionales del huésped en el cromosoma 6p, especificamente en los loci HLA-11, DRBI y DQB1,
para influir en la tasa de desarrollo de la enfermedad cervical en pacientes con VIH/VPH. (15).

En una investigacion llevada a cabo en Bolivia en 2022, denominada “Prevalencia y caracterizacion
genotipica del virus del papiloma humano en mujeres coinfectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana” determinaron que existe una prevalencia del 51,3% de VPH en
pacientes con VIH. Los tres genotipos de VPH-AR que se encontraron con mayor frecuencia fueron
el VPH 16 (30,1 %), el 52 y el 58 (ambos con un 25,8 %). Por lo tanto, las mujeres con VIH tienen
una frecuencia 4 veces mayor de VPH que la poblacidn general; los genotipos méas prevalentes son
16, 52 y 58, y es més probable que haya infecciones con maltiples cepas (16).

Finalmente, un estudio llevado a cabo por el INSPI, laboratorio del Ministerio de Salud Publica
sobre el VPH y el cancer en Ecuador en 2019 demostré que, en los ultimos afios, varios estudios
realizados en varios lugares han descubierto evidencia de un alto porcentaje de coinfecciones del
genotipo del VPH presentes en la misma muestra. Segln estas investigaciones, las combinaciones
de tipos de VPH mas frecuentes son 16/58, 16/31, 16/33, 16/52 y 16/53. Estos estudios dan crédito
a la idea de que la existencia de varios genotipos de VPH puede ser un factor de riesgo a tener en
cuenta en la génesis de lesiones precancerosas de cuello uterino y cancer de cuello uterino en
Ecuador (17).

3.1.2 Fundamentacion tedrica

3.1.2.1 Cérvix uterino

El cérvix uterino constituye la porcion inferior del cuello uterino constituido por una parte interna
o endocérvix que conduce al Utero y esté revestido de células glandulares columnares; y una externa
0 exocervix que sobresale en la vagina y esta revestido principalmente de células escamosas.
Ademas, existe una zona de transformacion, que es un area vital ubicada entre el exocérvix y el
endocérvix, donde las células escamosas reemplazan a las células columnares. Esta zona es de
particular importancia ya que es el sitio donde se desarrollan la mayoria de las neoplasias
intraepiteliales cervicales y los canceres de cuello uterino (18).

3.1.2.1.1 Patologias

3.1.2.1.1.1 Cervicitis

La cervicitis es una inflamacion del cuello uterino y se localiza en las células epiteliales columnares
de las glandulas cervicales, pero también puede afectar el epitelio escamoso del exocérvix. Suele
ser causada por un agente infeccioso, generalmente por transmision sexual. A menudo es
asintomatica y las infecciones silenciosas pueden causar complicaciones en el tracto genital
superior. Los sintomas a menudo son inespecificos, siendo los mas significativos el aumento del
sangrado intermenstrual y el flujo vaginal. Entre las complicaciones tenemos la endometritis,



posibles adversos en el embarazo y la enfermedad pélvica inflamatoria. Las mujeres con cervicitis
e infeccion por el VIH deben ser tratadas con el mismo régimen antibiotico que las no infectadas.
Se ha sugerido que la inflamacién cervical incrementa la eliminacion del VIH; en consecuencia, el
tratamiento adecuado de la cervicitis en pacientes infectados por el VIH podria reducir la excrecién
del virus y disminuir el riesgo de su transmision a las parejas sexuales (19).

3.1.2.1.1.2 Displasia cervical

La displasia es un tipo de crecimiento anémalo, este tipo de displasia ocurre en las células que
recubren la superficie del cuello uterino y si no es tratada puede ser la causa de un cancer de cuello
uterino. Esta patologia es causada por un virus de transmision sexual denominado virus del
papiloma humano (VPH). EIl cual va a provocar una serie de cambios a nivel de las células del
cuello uterino. Existen diferentes tipos de VPH que pueden ser de alto o bajo riesgo (20). El grado
de peligro depende de la posibilidad de causar enfermedades del cuello uterino. EI cancer es la
enfermedad mas importante. Entre los factores de riesgos tenemos tener varias parejas sexuales,
vida sexual activa antes de los 18 afios de edad, enfermedades de transmision sexual e infeccion
por VIH. Es de dificil diagndstico ya que no existe un sintoma que nos indique que estamos frente
a una displasia. El VPH va a causar tanto en mujeres como en hombres verrugas genitales, las
cuales son de facil diagndstico ya que generalmente existen cambios en la mucosa del cuello
uterino y en la piel. Entre otros sintomas puede existir prurito en zonas intimas, aumento del flujo
vaginal y un sangrado vaginal anormal no relacionado al ciclo menstrual después de tener
relaciones sexuales (20). La clasificacion de estas anormalidades se discutird mas adelante en la
seccion 3.1.2.3.3.1.

3.1.2.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana corresponde a un virus ARN del tipo retrovirus de la
familia Retroviridae del género Lentivirus que se transporta por la sangre y que puede ser
transmitido por varios mecanismos, llegando a ser potencialmente mortal (21).

3.1.2.2.1 Vias de transmision
El virus de VIH posee las siguientes transmisiones, algunas no legadas a la actividad sexual (22):

1. Via sexual por el contacto de secreciones infectadas de la mucosa genital, rectal u oral de
una persona con VIH. Aunque la persona con VIH no presente sintomas esta puede transmitirlo a
otras durante el resto de su vida si presenta el virus activo en la sangre o en los fluidos genitales.
2. Via Parenteral se puede dar por el contacto de jeringuillas en caso de personas
consumidoras de drogas, por transfusiones sanguineas o hemoderviados, 0 en caso de personas del
area de la salud que pueden estar expuestas a accidentes laborales.

3. Via Vertical por contacto de una madre con HIV durante la etapa de gestacion, parto o al
dar de lactar al neonato.



3.1.2.2.2 Fases de la infeccion
Este virus tiene las siguientes fases de infeccion (23):

° Fase 1 o Aguda: Corresponde a la fase aguda que va desde el contacto del virus con el
organismo infectado. Puede ser asintomatica o presentar sintomas no especificos o presentarse
como un sindrome mononucleosido, con sintomas similares a un resfriado comun (fiebre, malestar
general, rash, mialgias, artralgias, cefalea).

° Fase 2 o cronica: También denominada infeccion asintomatica en donde el virus comienza
areplicarse en todo el organismo debilitando el sistema inmunitario. Se caracteriza por la presencia
de linfadenopatia generalizada, es decir, inflamacion de ganglios linfaticos mayor a 3 cm en todo
el organismo, simétricos y no dolorosos, que estan presentes de 3 a 6 meses y su aparicion no tiene
otra explicacion.

° Fase 3 0 SIDA: Corresponde a la etapa mas critica, cuando ya se desarrolla el SIDA 'y por
la incapacidad de defenderse, el organismo se puede ver afectado por varias enfermedades
oportunistas.

3.1.2.2.3 Epidemiologia

Segun las estadisticas mundiales de salud, la tasa de infeccion por el VIH ha disminuido de 0,40
por cada 1000 personas no infectadas en 2005 a 0,26 por cada 1000 personas no infectadas en 2016.
Aproximadamente 5000 nuevas infecciones ocurren diariamente, de las cuales 500 son nifios. Las
tasas de mortalidad estdn cayendo a nivel mundial, actualmente en 11 muertes por cada 100.000
habitantes, se prevé que disminuya a 8,5 muertes para 2040. En Africa, América Latina sigue
siendo la regién con la incidencia mas alta, con un promedio de 1,24 por cada 1000 personas no
infectadas en 2016 (24).

3.1.2.3 Virus de Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano es la infeccion mas comdn, resulta ser el agente causante de varios
tipos de cénceres y de verrugas, tanto en la piel como en las membranas mucosas. Este virus
proviene de la familia Parvoviridae, el cual afecta a células escamosas del epitelio del tracto genital
bajo como vagina, vulva y ano, asi también como al epitelio oral y nasal. Existen dos grupos de
VPH de transmision sexual los cuales pueden clasificar de bajo y alto riesgo. Los de bajo riesgo
son aquellos que no van a causar enfermedades, pero van a producir verrugas genitales, mucosa
oral y ano (25,26). Mientras que los de alto riesgo causan diversos tipos de cancer. Existen
aproximadamente 14 tipos de VPH entre ellos 16, 118, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y
68. Dos de estos tipos VPH 18 Y VPH16 causan canceres relacionados con el VPH (27).

Las infecciones de alto riesgo si no son tratadas a tiempo van a evolucionar a un cancer en diversas
partes del cuerpo en el cual este virus infecta sobre células escamosas las cuales revisten las
superficies internas de estos diversos érganos ya mencionados. Los canceres que llegan a ser
causados por este virus, si es a nivel del cuello uterino son denominados adenocarcinomas (28).
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3.1.2.3.1 Vias de transmision
Por transmision sexual (29):

° Contacto genital-genital: es el método mas tipico de transmision. El contacto sexual vaginal
y anal sin proteccidn con una persona infectada es la forma mas comun de contraer infecciones por
VPH.

° Contacto oral-genital: el VPH se puede transmitir al entrar en contacto con los genitales
infectados, lo que puede provocar infecciones en la boca y la garganta.
° Contacto mano-genital: aunque es menos frecuente, existe evidencia que sugiere que el

contacto mano-genital puede propagar el VPH.
Por transmision que no es sexual (30):

° Contacto de piel a piel: el VPH se puede transmitir sin tener relaciones sexuales. Para las
cepas de VPH que producen verrugas en las manos y los pies, el simple contacto de piel con piel
con un area infectada puede ser suficiente para contraer el virus.

° Autoinoculacion: aunque es poco comdn, una persona puede transmitir el VPH de un lugar
de su cuerpo a otro al tocarlo.
° Durante el parto: si una madre esta infectada con el VPH y da a luz por via vaginal, existe

la posibilidad de que el bebé contraiga el virus. Esto podria conducir a papilomatosis respiratoria
recurrente, una enfermedad rara pero potencialmente peligrosa en la que se forman verrugas en las
vias respiratorias.

Por objetos (30):

° El VPH se puede propagar a través de superficies u objetos que han estado en contacto con
el virus, especialmente en ambientes himedos como bafios o piscinas. Aunque el riesgo de que
ocurra es muy bajo.

3.1.2.3.2 Fases de la infeccion
El virus del papiloma humano tiene el siguiente ciclo de vida (26,31):

° Admisién y Adhesion: ElI VPH se adhiere primero a las células basales del epitelio a través
de lesiones microscopicas o abrasiones en la piel o las membranas mucosas. Las proteinas claves,
L1y L2 de la capside del VPH interacttan con ciertos proteoglicanos en la superficie de las células
huésped para promover la entrada del virus.

° Infeccion al nucleo: Después de ingresar a la célula, el virus se traslada al nacleo, donde
tiene lugar la replicacion del ADN viral.
° Configuracion del episoma viral: En esta etapa, el virus inserta una pequefia cantidad de

episomas (circulos de ADN no integrados) del genoma viral en la célula huésped. Con poca
replicacion del ADN viral, estos episomas se mantienen en un estado de replicacion estable.
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° Replicacion del ADN viral: El virus entra en una fase activa de replicacion del ADN cuando
las células epiteliales infectadas comienzan a desarrollarse y migran hacia la piel o la superficie de
la mucosa. Como resultado, el genoma viral se replica con mas frecuencia por célula.

° Construccion vy liberacion viral: Las proteinas virales L1 y L2 se expresan y juntan en
viriones completos (particulas virales) en las capas epiteliales superiores. La replicacion del ADN
viral estd contenida dentro de los viriones. Finalmente, estas particulas virales se liberan al medio
ambiente cuando las células epiteliales se desprenden o se dividen, finalizando el ciclo y
permitiendo que el virus infecte nuevas células o se propague a otro huésped.

Es importante sefialar que muchas infecciones por VPH son asintomaticas y que el sistema
inmunitario del huésped suele eliminarlas. Sin embargo, si las infecciones persistentes no se
identifican ni se tratan de manera adecuada, eventualmente pueden provocar lesiones precancerosas
y cancer, particularmente con ciertas formas de VPH de alto riesgo (27).

3.1.2.3.3 Epidemiologia

El VPH es causante de canceres en un 29%, de los cuales aproximadamente 570.000 mujeres
fueron diagnosticadas con cancer de mama las cuales tienen una mortalidad de 311000. Este tipo
de céancer es el principal causante de muerte. Para que la infeccién por VPH cause lesiones
intraepiteliales o cancer en el cuello uterino, debe existir una infeccidn cronica, es por eso que,
primero se va a presentar VPH que una LIE. Cada afio mueren en América alrededor de 35.700
mujeres a causa de cancer de cuello uterino cuyas tasas son menores en Norteamérica, se estima
que para el 2030 los numeros de defuncién por esta patologia aumenten (32).

3.1.2.3.4 Manifestaciones clinicas de VPH

Las manifestaciones varian dependiendo del grado de lesion, del estado inmunolégico del paciente
y del tipo de virus que esté presente. La adquisicion del virus puede transcurrir de forma
asintomatica o aparecer como pequefias lesiones que comprometen el epitelio cervical, e incluso
Ilegar a evolucionar hasta la formacion de cancer uterino (33).

Los condilomas acuminados también Ilamados verrugas genitales son lesiones que se presentan de
formar comdn que va desde una pequefia protuberancia de color carne o gris en el area genital hasta
formar varias verrugas agrupadas en forma de coliflor que generan molestias y picazon en dicha
zona (34).

A su vez, la presencia del virus puede generar manifestaciones extragenitales cuyo mecanismo de
adquisicion no es por contacto sexual como las verrugas cutaneas, que incluyen las verrugas
vulgares, plantares y planas. La papilomatosis respiratoria recurrente es otra manifestacion que
cursa con ronquera Yy dificultad respiratoria si llega a invadir la laringe o las vias respiratorias
inferiores (33).
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Una de las manifestaciones mas importantes de la infeccion por el VPH son las LEIAG. Son
lesiones proliferativas malignas, consideradas precursores directos de gran cantidad de carcinomas
escamosos (34).

3.1.2.3.4.1 Clasificacion de las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales

La aparicion de lesiones intraepiteliales se ha asociado a la presencia del virus del papiloma
humano (VPH), este factor es definido como la causa principal para la aparicion de lesiones que
pueden progresar a cancer cervicouterino debido a la capacidad oncogénica de ciertos tipos de
VPH. Dentro del grupo de lesiones intraepiteliales, estas se clasifican segln su extension y grado
de agresividad para el desarrollo de una patologia maligna (35).

Para Richart, segun los estudios y resultados en mujeres con lesiones cervicales, concluyo que hay
lesiones epiteliales precursoras que evolucionan a cancer invasor (CIS), para lo cual en 1968
introdujo el termino NIC con tres grados (35):

Neoplasia intraepitelial cervical 1 o NIC-1: Se encuentran células ligeramente anormales en la
superficie del cuello uterino. La neoplasia intraepitelial cervical 1 generalmente es causada por una
infeccion con ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). Este cambio se detecta mediante
biopsia cervical. La neoplasia intraepitelial cervical 1 no es cancerosa y generalmente se resuelve
por si sola sin tratamiento, pero a veces se vuelve cancerosa y se disemina a los tejidos cercanos.
Esto a veces se llama displasia de bajo grado o displasia leve. También conocida como neoplasia
intraepitelial cervical de grado 1, neoplasia intraepitelial de grado 1 y CIN 1.

Neoplasia intraepitelial cervical2 o NIC-2: Se encuentran células moderadamente anormales en la
superficie del cuello uterino. La NIC 2 generalmente es causada por ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH). Este cambio se detecta mediante biopsia cervical. NIC 2 no es cancer,
pero si no se trata, a veces se vuelve canceroso y se disemina al tejido sano cercano. El tratamiento
de esta lesion incluye crioterapia, terapia con laser, ablacion con anillo electro quirdrgico y biopsia
de cono para extirpar o destruir el tejido anormal. La NIC 2 a veces se denomina displasia de alto
grado o displasia moderada. También conocida como CIN 2, neoplasia intraepitelial cervical 2 y
NICU 2.

Neoplasia intraepitelial cervical 3 0 NIC-3: Se encuentran células muy anormales en la superficie
del cuello uterino. La neoplasia intraepitelial escamosa cervical de grado Il generalmente es
causada por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). Este cambio se detecta mediante
biopsia cervical. EI NIC 3 no es canceroso, pero si no se trata, a veces se vuelve canceroso y se
disemina al tejido sano cercano. El tratamiento para esta lesion incluye crioterapia, terapia con
laser, ablacion por electrocirugia y biopsia de cono para extirpar o destruir tejido anormal. La
neoplasia intraepitelial cervical 3 a veces se denomina displasia de alto grado o displasia grave.
También conocido como tumor endotelial cervical de grado 3, endotelioma cervical de grado 3 y
CIN 3.
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Una ultima modificacion para este tipo de lesion se realizé en 2001 para concluir el Sistema
Bethesda, y la que serd usada como base para el estudio (36):

No existe lesion intraepitelial o neoplasia maligna

Anomalias de células epiteliales

Célula escamosa

Células escamosas atipicas (ASC)

Células de significado incierto (ASC-US)

Células que no puede descartarse LIEAG (ASC-H)

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-LIE)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-LIE)

Carcinoma de células escamosas

Glandular

Células glandulares atipicas (AGC) (endocervicales, endometriales o no especificadas)
Células glandulares atipicas, probablemente neoplasicas (endocervicales, endometriales o
no especificadas)

[ Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

[ Adenocarcinoma

H B O B B HE ¢ ¢ H O o o

3.1.2.3.5 Factores de riesgo en la infeccién de VPH

Existen diversos factores de riesgo entre ellos antecedentes de neoplasia por HPV, varias parejas
sexuales, inicio de relaciones sexuales a corta edad, inmunosupresion, tabaquismo ya que este
produce metabolitos carcinogénicos que conlleva a la anormalidad celular y a un incremento de
displasia. Ademas, el uso de anticonceptivos va aumentar el riesgo de cancer cervical en mujeres
con VVPH preexistente (37).

3.1.2.3.5.1 Coinfeccion entre HIV (Inmunosupresion) y VPH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH) son diferentes
virus que son clasificados como enfermedades de transmision sexual (ITS). Estos virus son
contraidos por actividad sexual y pueden permanecer latentes en el cuerpo sin causar sintomas. El
VPH va a afectar a la piel y membranas himedas y puede causar verrugas genitales en diferentes
areas del cuerpo y causar cambios anormales en el cuello uterino, mientras que el VIH ataca al
sistema inmunitario, y la infeccion no controlada o tratada puede conducir al SIDA (38).

La coinfeccion en los pacientes puede generar (38):

° Progresion mas rapida: las personas con VIH tienen mas probabilidades de pasar de una
infeccion por VPH a una neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y luego a un cancer de cuello
uterino invasivo. Esto es especialmente cierto para las personas con recuentos bajos de CDA4.

° Mayor gravedad: las mujeres que son VIH positivos tienen méas probabilidades de tener
numerosos tipos de VPH de alto riesgo que las mujeres no infectadas, y también corren un mayor
riesgo de recurrencia de neoplasia intraepitelial cervical después de la terapia.
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3.1.2.3.5.1.1 Epidemiologia de la coinfeccion VIH y VPH

En el 2016 aproximadamente un millén de personas murieron por enfermedades relacionadas al
VIH y VPH con sus variantes serotipicas 16 y 18 los cuales son los causantes de un aproximado
de 70% de carcinoma de cuello uterino y lesiones precancerosas. Globalmente, las mujeres VIH-
positivas tienen una prevalencia significativamente mayor de infeccion por VPH que las mujeres
VIH-negativas. En algunos estudios, hasta el 70% o mas de las mujeres con VIH también tienen
una infeccion por VPH. Las regiones con alta prevalencia de VIH, como Africa subsahariana,
también tienden a mostrar altas tasas de coinfeccién de VPH y VIH. En estas regiones, la
coinfeccion se ha convertido en una preocupacion significativa para la salud publica. En
Latinoamérica la tasa de coinfeccion es menor que en africa, pero mayor en Europa y Estados
Unidos (13).

3.1.2.3.7.2 Tabaquismo

El consumo de tabaco se ha relacionado continuamente con un mayor riesgo de cancer de cuello
uterino y displasia. Segun la teoria, los compuestos del tabaco pueden alterar el ADN de las células
del cuello uterino, lo que permite que el VPH provoque cancer con mayor facilidad (39).

3.1.2.3.7.3 Uso prolongado de anticonceptivos orales

El riesgo de displasia cervical ha aumentado en asociacion con el uso prolongado de
anticonceptivos orales. Los estudios han revelado que las mujeres que han usado anticonceptivos
orales durante un periodo prolongado de tiempo tienen un mayor riesgo, aunque la asociacion
exacta no se conoce por completo (40).

3.1.2.3.7.4 Multiparidad

El riesgo de displasia cervical también se ha relacionado con el historial de embarazos previos de
una mujer. Es posible que los cambios fisiolégicos o inmunoldgicos relacionados con el embarazo
faciliten que la infeccion por VPH avance a cancer en mujeres que han tenido tres 0 mas hijos (41).

3.1.2.3.7.5 Infeccidn por cepas de alto riesgo y falta de vacunacion

El mayor factor de riesgo para la aparicion de displasia cervical y cancer de cuello uterino es la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). En particular, algunas cepas de VPH, como el
VPH 16 y 18, se clasifican como de "alto riesgo" debido a su estrecha relacion con las neoplasias
cervicales. Segun las estimaciones, estas cepas particulares de VPH son las culpables de la mayoria
de los casos de cancer de cuello uterino (28).

3.1.2.3.7.6 Inicio temprano de actividad sexual

El inicio temprano de la actividad sexual ha sido identificado como un factor de riesgo para la
infeccion por VPH vy, por ende, para la displasia cervical. Se sugiere que el tejido cervical en
jévenes mujeres es mas susceptible a la infeccion por VPH (39).
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3.1.2.3.7.7 Desventaja socioecondmica

Las desventajas socioeconomicas, incluidos los bajos niveles de educacion y el acceso limitado a
servicios de atencion médica, estan asociadas con un mayor riesgo de displasia cervical. Las
barreras en el acceso a la deteccion y tratamiento pueden resultar en diagnosticos tardios y
progresion de la enfermedad (42).

3.1.2.3.6 Métodos diagndsticos

3.1.2.3.6.1 Cribado de Cancer Cervical

El screening cervical es utilizado para detectar cambios celulares del cuello uterino en las primeras
etapas, el hallazgo temprano de estos cambios puede ayudar a prevenir el desarrollo del cancer.
Este examen suele ser realizado cada tres afios en mujeres de 25 a 65 afos. Este procedimiento
denominado citologia de base liquida o frotis cervical consiste en tomar una muestra de las células
del cuello uterino. El cribado del cancer del cuello uterino (CCU) se complementa con la
vacunacion contra el VPH para las nifias de 12 a 14 afios que aun no han sido expuestas al virus.
En el cribado oportunista se realizan diversos tipos de pruebas a una poblacion extensa de bajo
riesgo. Estas pruebas ayudan a la disminucion de la incidencia y la mortalidad del CCU. Segdn la
OMS la deteccién del VPH es la prueba principal en mujeres de 30 afios de edad y mayores, en
donde se utiliza la citologia para clasificar a las mujeres positivas al VPH o para las mujeres de
edad mas joven. Se realiza este tipo de seleccidn por edad ya que las infecciones transitorias se dan
con mayor frecuencia en mujeres jovenes y van a estar asociadas a un riesgo de cancer. En la
actualidad existen diversos programas de prevencién para el desarrollo de CCU (43).

3.1.2.3.6.2 Papanicolaou

Prueba conocida como citologia cervical que ayuda a la deteccion de cambios anormales a nivel
celular del cuello uterino, considerandose como una prueba de pesquisa en el CCU. Se realiza con
el fin de determinar mediante la obtencién de una muestra del endocervix y exocervix por medio
de un raspado cervical con ayuda de un espéculo y espatula para poder determinar la presencia de
alguna lesion precancerigena o cancerigena (44).

Los resultados del PAP se pueden describir mediante el Sistema Bethesda en (45):

° Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: cuando no existe ninguna anomalia de las
células epiteliales.
° Anomalia de células epiteliales: presencia de alteraciones celulares de lesiones premalignas

o malignas en las células escamosas o en las células glandulares. En esta se incluyen
unicamente dos categorias para las lesiones intraepiteliales escamosas que son:

° Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye infeccion por VPH y
NIC I (displasia leve)

° Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC 11 'y NIC Il
(displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).
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3.1.2.3.6.3 Colposcopia

El motivo mas comun para solicitar una evaluacion por colposcopia es la citologia cervical
anormal. Este procedimiento se indica en caso de VPH, sospecha de LEIAG, NIC-I1 o NIC-Ill en
citologia y citologia de carcinoma invasor. En esta prueba se analizan las caracteristicas del epitelio
tras la aplicacion de solucion salina, &cido acético diluido entre el 3% y 5% Yy solucion
yodoyodurada de lugol para poder valorar los cambios en el epitelio cervical y poder establecer un
posible diagndstico (46).

El procedimiento como tal consiste en (47):

° Aplicar Solucion isotonica que muestre algan tipo de lesion macroscépica determinando
por inspeccion preliminar anomalias superficiales.

° Filtro Verde para poder observar forma, tamafio, distribucion y ramificacion de los vasos
superficiales del cuello uterino.

° Solucidn écido acético al 5% debe tener contacto la solucion con el epitelio escamoso.

° Test de Schiller: administracion de solucién yodolugol que al tener un cérvix sano debe
tefiir de coloracion oscura todo el epitelio

De encontrar alteraciones durante el procedimiento no significa algin tipo de lesion intraepitelial
como por ejemplo (47):

° La tincién blanca no hace referencia a NIC, sino que puede estar presentes en la metaplasia
escamosa inmadura, la zona de transformacion congénita, el epitelio que esta en regeneracion y
cicatrizacion (asociado con inflamacion), la leucoplasia (hiperqueratosis) y el condiloma.

° La falta de captacion del Lugol en su epitelio por falta de glucégeno podria tratarse de
infeccion cervical no tratada o por estados menopausicos debido al déficit de estrégenos locales.
Se presenta también en casos de leucoplasia (hiperqueratosis), condilomas. Si llegase a tratarse de
NIC se observa una coloracion amarillo mostaza.

En caso de un diagndstico incierto o dudoso, se cita a la paciente posterior a tratamiento
dependiendo de la causa y se recomienda realizar colposcopia cada seis meses hasta por dos afios,
en cambio, a aquellas pacientes con anomalias persistentes o progresivas se envia a colposcopia
anual.

3.1.2.3.6.4 Biopsia de Cérvix bajo vision Colposcépica.

El diagnostico definitivo de las lesiones precancerosas cervicouterinas se realiza a través de un
examen histopatolégico. Dicho examen se obtiene tras la extraccion de una muestra del tejido con
biopsia dirigida que permite obtener un diagndstico histolégico de confirmacion, y orientar la
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opcion terapéutica mas adecuada. El orden para tomar las muestras debe ser de “posterior a
anterior” para evitar que el sangrado dificulte la visualizacion del resto de areas a biopsiar, y para
que la biopsia cervical sea representativa, la muestra debe contener tejido epitelial y estromal (48).

La eficacia de la colposcopia para detectar SIL/CIN y lesiones invasoras esta relacionada con la
experiencia del colposcopista, su capacidad para interpretar los hallazgos y dirigir adecuadamente
las biopsias a las zonas donde la impresion colposcopica sugiere mayor grado lesional (48).

3.1.2.3.7 Tratamiento

Después de que se haya realizado la evaluacion diagnostica, las decisiones con respecto al
tratamiento deben incluir una evaluacion del grado de displasia, la extension de la enfermedad, la
edad de la paciente y sus deseos con respecto a la fertilidad. Muchos estudios sefialan que las
lesiones de bajo grado tienen altas tasas de regresion y bajas tasas de progresion, mientras que las
lesiones de alto grado tienen un riesgo significativamente mayor de progresion si no se tratan.
Segun esto, se puede clasificar a los grupos de tratamiento en: aquellas con neoplasia intraepitelial
cervical de bajo grado (HPV y CIN 1) y aquellas con neoplasia intraepitelial cervical de alto grado
(CIN H-1I/CIS) (49).

Con el tratamiento adecuado, el cancer de cuello uterino tiene una alta tasa de curacién, con una
tasa de supervivencia a 5 afios de mas del 90 % en las primeras etapas y del 50-60 % en las ultimas
etapas (49).

En etapas tempranas con tumores de cuatro centimetros el tratamiento va a ser quirdrgico siempre
y cuando no haya afectacion ganglionar. En tumores de mayor tamafio y con signos de afectacion
ganglionar el tratamiento de eleccion va a ser la radio-quimioterapia. Cuando existe la presencia
ganglionar en cualquiera de las dos afecciones el tratamiento recomendado va a ser cirugia para la
extirpacion ganglionar para poder ser estudiados y adaptar el tratamiento con radioterapia (49).

Existen diversos tipos de tratamiento dependiendo la lesion, entre ellas tenemos:

3.1.2.3.7.1 Crioterapia

Este es un procedimiento que no requiere anestesia y utiliza 6xido nitroso o diéxido de carbono
como refrigerante para destruir el epitelio anormal. Es una técnica comun porque requiere un
equipo 0 mantenimiento minimos, y se asocia con una incomodidad minima para el paciente en un
entorno ambulatorio/de consultorio. El uso de la técnica de congelacion de dos ciclos en intervalos
de 3 minutos ha aumentado su eficacia. Segin los estudios, la tasa de remision después de la
crioterapia varia segun la extension de la lesion, mostrando que la displasia leve se puede resolver
en un rango de 90.9-100%, displasia moderada 92% y displasia severa 70%) (50).
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3.1.2.3.7.2 Conizacion

Se realiza una biopsia de cuello uterino agrandado. En este procedimiento, se extrae un tejido en
forma de cono del cuello uterino y se examina bajo un microscopio. Despueés de la conizacion, se
toma un citobrush del canal endocervical para completar el estudio y estadificar (51).

Este procedimiento lo podemaos realizar con (51):

° Bisturi
° Léaser de didxido de carbono
° Escision electroquirdrgica con asas Leep.

Indicaciones (51):

e Presencia de una lesion intraepitelial o carcinoma microinvasivo en los legrados
endocervicales.

e Cuando en la evaluacién citolégica sefiala una anormalidad que no es consistente con el
diagndstico del tejido.
La zona de transformacion no es visible.
El carcinoma microinvasivo se diagnostica mediante biopsia directa.
Se detecta evidencia citologica o de biopsia de epitelio glandular premaligno o maligno.

3.1.2.3.7.3 L&ser de CO2

El rayo laser se utiliza para destruir tejido en el area de transformacion o como herramienta de
ablacion en el area de transformacion. La destruccion de tejido por laser se puede controlar durante
el tiempo de irradiacion. El tratamiento solo causa molestias menores en forma de calambres
uterinos y generalmente se puede realizar con anestesia local infiltrativa o un bloqueo paracervical.
Las ventajas del procedimiento incluyen la precision del instrumento para tratar toda la lesion a la
profundidad adecuada y la capacidad de tratar cambios preinvasivos coexistentes de la vagina y la
vulva. Las desventajas del laser de CO2 incluyen un mayor tiempo de procedimiento, el costo de
la unidad de laser (y su mantenimiento) y mayores molestias y complicaciones hemorragicas. El
éxito de este tratamiento es de un 95-96% (52).

3.1.2.3.7.4 Ablacioén

La técnica de ablacién es usada cuando se conoce la extension de la lesion, cuando la colposcopia
con biopsia dirigida es consistente con una enfermedad cervical preinvasiva y no se sospecha un
carcinoma invasivo (53).

3.1.2.3.7.5 Procedimiento de escision electroquirurgica con asa

LEEP se usa comunmente en NIC Il y NIC Il y se administra bajo anestesia local. Se realiza
usando un lazo de alambre delgado conectado a un generador quirdrgico para extirpar el tejido de
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interés, la corriente esta disefiada para lograr la ablacion y la coagulacion simultaneas. Se ha
convertido en la terapia de eleccidn porque trata la zona de transformacion de manera similar a las
técnicas ablativas y puede usarse en esas situaciones clinicas; sin embargo, también proporciona
una muestra de tejido para evaluacion histopatoldgica similar a la conizacion quirdrgica (54).

3.1.2.3.7.6 Tratamiento quirargico

La cirugia del cancer de cuello uterino esté indicada para tumores que afectan solo al cuello (estadio
1) y tienen menos de 4 cm de tamafio (55).

Los tipos de cirugia son (55):

Histerectomia radical: Implica la extirpacion del Utero, la circunferencia o los ligamentos que
conectan el Utero con la pared pélvica, los ganglios linfaticos, los ovarios y las trompas de Falopio,
apéndice y epiplén.

Traquelectomia completa: Es aplicable a tumores nuevos (estadio |1 y menos de dos centimetros)
y a mujeres jovenes que aun no han cumplido su deseo de quedar embarazadas. Se extirpa la mayor
parte del cuello uterino y la circunferencia uterina y se conserva el cuerpo uterino para mantener
la fertilidad.

Traquelectomia simple: Incluso con mas tumores primarios, es posible la cirugia, ain mas
conservadora, con extirpacion del cuello uterino o su conizacion.

En pacientes con cambio de tumor primario y en casos seleccionados, se ha descrito un tratamiento
mas conservador de los ganglios linfaticos (ganglios focales). Se inyecta un marcador en el tumor
para identificar el primer nddulo o la estacion del nddulo donde se insertara el drenaje. La biopsia
selectiva de ganglios linfaticos evita extirpar todos los ganglios linfaticos cuando no estan
involucrados (55).

3.1.2.3.7.7 Radioterapia

La planificacion o preparacion para la irradiacion a menudo requiere el uso de técnicas de imagen,
como la resonancia magnética o PET, para identificar el area que se va a irradiar y la dosis
adecuada. Todo ello encaminado a conseguir el mejor efecto posible sobre el tumor y evitar en la
medida de lo posible la irradiacion de tejido sano. Luego de la radioterapia se aplica braquiterapia
debido a que los tumores cervicales requieren altas dosis de radiacion y permiten aplicar la dosis
mas baja al tejido sano.

3.1.2.3.7.8 Braquiterapia

La braquiterapia para el cancer de cuello uterino consiste en insertar un dispositivo en el utero y
otro en la vagina bajo anestesia general. En alrededor de un tercio de los casos, se necesita un tubo
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de plastico en el area miope para tratar mejor la enfermedad. La planificacion de la braquiterapia
generalmente se realiza con resonancia magnética. El procedimiento se realiza al ingreso y la
aplicacion del aplicador se suele hacer dos veces, dejando una semana de descanso y una noche de
hospitalizacion para cada aplicacion, o una aplicacion con cuatro tratamientos y dos dias de
hospitalizacion (56).

3.1.2.3.8 Prevencion

La aparicion de lesiones intraepiteliales se ve influenciada por la adquisicion de virus de papiloma
humano, por lo tanto, para evitar la presencia de este virus se recurre a la prevencion primaria a
través de la educacion de la poblacion en relacion a la importancia de ésta patologia, sus factores
de riesgo y vacunacion contra el VPH (57).

Una adecuada educacion poblacional correcta comienza desde las escuelas y colegios enfatizando
en la poblacién adolescentes con desconocimiento de educacion sexual, las ETS y su relacién con
el CCU. Informar acerca de los factores de riesgos para la aparicion de lesiones precursoras de
VPH como la edad temprana al primer coito, multiples parejas sexuales, multiparidad, antecedentes
de ETS, tabaquismo, uso prolongado de anticonceptivo oral, inmunosupresion e incluso la
malnutricion (57).

Ademaés, hay que mencionar que aquellas mujeres que hayan sido vacunadas deben continuar con
la realizacion de tamizajes control de PAP periédicamente, es por eso, que no solamente es
importante una correcta educacion en adolescentes, sino también en mujeres dentro de un rango de
25 - 65 afios puesto a que ellas deben seguir un control rutinario de PAP por el riesgo de desarrollar
algun tipo de lesion preinvasora o un cancer por alguno de los otros genotipos oncogénicos no
incluidos dentro de la inmunizacidn, por lo cual, es necesario informar que en aquellos tamizajes
con resultados atipicos, es necesaria la repeticion de la prueba a los 4-6 meses. En caso de dos
pruebas consecutivas negativas, el PAP se lo realiza nuevamente de rutina pero, en caso de obtener
un resultado indeterminado en sus pruebas se deriva a colposcopia (57).

La vacunacion contra el VPH es importante dentro de la poblacion sobre todo en mujeres que no
hayan tenido aln contacto con el virus. La vacunacion ayuda a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos.

Vacunas profilacticas contra VPH (58):

° Cervarix: Vacuna bivalente contra los genotipos 16 y 18, los cuales causan el 70% de los
casos de CCU en el mundo. La vacuna se administra por via intramuscular en el deltoides, se
recomienda esquemas de aplicacion de 2 dosis con intervalo de 6 meses.

° Gardasil: Vacuna tetravalente contra los genotipos 6, 11, 16,

° 18. Se aplica en el deltoides, se recomiendan 2 aplicaciones en 6 meses, a partir de los 14
afios de edad el esquema de vacunacion consiste en 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses.
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° Gardasil 9: Vacuna nonavalente contra genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Se aplica
via intramuscular de dos dosis a los 0 y 6 meses. A partir de los 15 afios 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses.
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4. CAPITULO Il

4.1 MARCO METODOLOGICO

4.1.1 ENFOQUE

La siguiente investigacion tiene un enfoque mixto cuali-cuantitativo.

4.1.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio y tipo de investigacion para el siguiente trabajo en descriptivo, analitico-correlacional,
retrospectivo, no experimental y transversal.

4.1.3 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil, a través de las historias
clinicas de pacientes que cumplan que con criterios de inclusién entre los afios 2020 - 2022.

4.1.4 MUESTRA

La muestra seré toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion, que fue
un total de 224 pacientes.

4.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

° Pacientes diagnosticados con lesiones intraepiteliales cervicales.
° Pacientes VIH positivos.
° Pacientes con evolucidn clinica en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil diagnosticados

entre los afios 2020 - 2022.

4.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

° Pacientes VIH negativo y LEI.
° Pacientes atendidos fuera del rango de afios de estudio.
° Historias clinicas incompletas.
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4.1.4.3 FLUJOGRAMA

CANDIDATOS DEL ESTUDIO
ENTRE 2020-2022

PACIENTES COMN LESIONES
INTRAEPITELIALES CERVICALES

n=683
) HIV NEGATIVO
n=441
h 4
PACIENTES CONS LESIONES
INTRAEPITELIALES CERVICALES Y
VIH POSITIVO
n=242
HISTORIAS CLINICAS
» INCOMPLETAS
¥ n=18

PACIENTES ELEGIBLES

n=224

4.1.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizard el sistema informéatico integrado del Hospital Guasmo Sur de Guayaquil para acceder
a los datos médicos de los pacientes para determinar los valores de las variables cuantitativas y
cualitativas. Los intervalos mencionados en la operacionalizacion de las variables se utilizaran para
categorizarla.
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4.1.6 VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION TIPO RESULTADO
Lesion Presencia o no de Categorica nominal | ASCUS
intraepitelial lesion politdmica ASCH
cervical NIC 1
NIC 2
NIC 3
CCE
VPH Presencia o no Categorica nominal | Si
VPH dicotémica No
VIH Presencia o no VIH | Categorica nominal | Si
dicotomica No
Edad NUmero de afios Numeérica razén NUmero de afios
cumplidos discreta
Raza Grupo étnico Categdrica nominal | Blanco
politémica Mestizo
Negro
Asiatico

Parejas sexuales

NuUmero de parejas
sexuales

Numeérica razon
discreta

Numero de parejas
sexuales

ANALISIS ESTADISTICO

4.1.7.1 Andlisis descriptivo

Se determinaran las prevalencias, frecuencias, medias, desviaciones estandar e intervalos de
confianza (95% o p <0.05) de las variables cuantitativas y cualitativas. En esta etapa solo se

describira las caracteristicas de la muestra estudiada.

4.1.7.2 Tablas de contingencia y Chi cuadrado

Por medio de tablas de contingencia, se clasificaran los tipos de lesiones intraepiteliales cervicales
con las otras variables de corte como edad, nivel socioeconémico, etc. Mediante el analisis de Chi
cuadrado con un nivel de significancia p < 0.05 se determinaran cuales de estas relaciones son

estadisticamente significantes.
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5. CAPITULO IV
5.2 RESULTADOS
5.1.1 DESCRIPTIVOS

328%

67.2%

® Pacientes con LIE + HIV positivo Pacientes con LIE + HIV negativo

Figura 1. Prevalencia de Lesiones intraepiteliales escamosas en pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion. La prevalencia fue del 32.8% con un total de 224 pacientes.

RANGO DE EDAD DE PACIENTES CON VIH Y LEI
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Rango de edad (afios)
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Figura 2. Rango de edad de pacientes con VIH con LEI en el Hospital Guasmo Sur de
Guayaquil. Los intervalos muestran una poblacion heterogénea, con prevalencias cercanas en
todos los grupos etarios. El rango de 25 a 35 afios es el mas prevalente con el 34.37% de la muestra.

RAZA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LETI Y VIH

205%
n=46

n=178
79.5%

® Afroamericano @ Mestizo

Figura 3. Etnia de los pacientes diagnosticados con LEI y VIH. La frecuencia de pacientes de
raza mestiza fue 79.46% siendo la predominante en la muestra estudiada, seguido de los
afroamericanos con 46 pacientes. Otras razas como blancas, indigenas, asiatica, no fueron
caracterizadas en el estudio.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE PACIENTES CON HIV Y LEI

80 71
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Figura 4. NUumero de parejas sexuales de las mujeres que cumplen con los criterios

diagndsticos. Una, dos y tres parejas sexuales representan el 80.36% del total de la muestra estudia,
cuyo valor maximo es de 8 parejas sexuales en 2 pacientes.

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS MUJERES CON VIH Y LEI

n=75
335%

n=149
66.5 %

Bajo Medio

Figura 5. Nivel socioecondmico de las mujeres con VIH y LEI atendidas en el Hospital
Guasmo Sur de Guayaquil. El nivel socioeconémico bajo fue el més prevalente con 149
pacientes, seguido del nivel medio con 75. No se encontraron pacientes de clase alta.
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Figura 6. Histograma de los afios de inicio de la vida sexual de los pacientes. La media en afios
fue de 20.16+3.83 con intervalos de confianza del 95%.

ANOS DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL DE LOS PACIENTES
CONHIV Y LEI

100 a1
(36.16%)

75

43

41 45
(20.09%)

(18.30%)  (20.09%)

23

15, 18) [18,21) [21,24)

RANGO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
Figura 7. Inicio de la vida sexual de los pacientes agrupado en intervalos. El rango de edad

mas prevalente fue de 18 a 21 afios con el 36.16%, seguido de 15 a 18 y mayores de 24 afios, cada
uno con 20.09%.

INDICE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

n=110
49.1%

n=114
50.9%

S| ®No
Vacuna contra el VPH
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Figura 8. Indice de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH). EIl porcentaje
de pacientes que estaban inmunizados fue del 49.11%, lo que deja a la mayoria de los pacientes sin
vacunacion.

PRESENCIA DE VPH EN PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON LEI Y VIH POSITIVO

n=92

411%

n=132
58.9%

®S5l eNo

Figura 9. Presencia de VPH en pacientes diagnosticadas con LEI y VIH positivo. La mayor
parte de los pacientes (58.93%) dieron positivo para la presencia del virus.

TIPO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAFEPITELIALES CERVICALES EN LOS PACIENTES VIH POSITIVO

77
(34.38%)

80
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Figura 10. Tipo de lesiones escamosas intraepiteliales cervicales en los pacientes VIH positivo.
Las lesiones indeterminadas o de bajo grado son las mas prevalentes con 74.11% del total de casos.
Lesiones de alto grado y el carcinoma, son menos comunes con 25.89%.
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5.1.2 RELACIONALES

Tabla 1. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre la edad y el tipo
LEI. El valor chi cuadrado fue calculado para los rangos y las edades individuales. El valor de chi
cuadrado fue calculado considerandolo estadisticamente significativo si p<0.05

TIPO DE LESIONES INTRAEPITELIALES RANGO EDAD Total
CERVICALES
[15, 25) | [25, 35) |[35, 45) | [45,55) | >55
ASC-US Recuentos 7 15 8 3 6 39
% 17.95% | 38.46% | 20.51% | 7.69% | 15.39% | 100%
Recuentos 9 20 3 11 7 50
ASC-H
% 18% 40% 6% 22% 14% 100%
Recuentos 17 23 18 15 4 77
LIEBG-NIC1
% 22.08% | 29.87% | 23.38% | 19.48% | 5.20% | 100%
Recuentos 6 10 8 4 4 32
LIE AG - NIC 2
% 18.75% | 31.25% 25% | 12.50% | 12.50% | 100%
Recuentos 0 4 5 4 2 15
LIEAG-NIC3
% 0% 26.67% | 33.33% | 26.67% | 13.33% | 100%
CCE Recuentos 1 5 2 3 0 11
% 9.09% | 45.45% | 18.18% | 27.27% 0% 100%
Total Recuentos 40 77 44 40 23 224
ota
% 17.86% | 34.38% | 19.64% | 17.86% | 10.27% | 100%
Contrastes Chi-cuadrado Valor I
RANGO g P
X? 22.58 20 | 0.31
N 224 -
Contrastes Chi-cuadrado Valor I
INDIVIDUAL g P
x? 193.905 | 210 | 0.78
N 224 -

Dado que el valor de significancia para el chi cuadrado es p<0.05, para ambos casos edades en
rango e individuales, la edad no juega un papel importante para la severidad y tipo de las lesiones
cervicales en la muestra estudiada.
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Tabla 2. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre la raza y el tipo
LEI. EI valor de chi cuadrado fue calculado considerandolo estadisticamente significativo si
p<0.05

RAZA
TIPO DE LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES - - Total
Afroamericano| Mestizo
Recuentos 7 32 39
ASC-US
% 17.95% 82.05% 100%
Recuentos 13 37 50
ASC-H
% 26% 74% 100%
Recuentos 11 66 77
LIEBG-NIC1
% 14.29% 85.71% 100%
Recuentos 9 23 32
LIE AG-NIC2
% 28.13% 71.88% 100%
Recuentos 3 12 15
LIE AG - NIC3
% 20% 80% 100%
Recuentos 3 8 11
CCE
% 27.27% 72.73% 100%
Recuentos 46 178 224
Total
% 20.54% 79.46% 100%
Contrastes Chi-cuadrado | Valor | gl P
X? 4356| 5 | 0.499
N 224 -

Dado que el valor obtenido en p=0.499 es mayor al valor de la significancia establecida, no existe
relacién entre la raza y el tipo de lesiones intraepiteliales en este estudio.

Tabla 3. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre el nimero de
parejas sexuales y el tipo LEI. El valor de chi cuadrado fue calculado considerandolo
estadisticamente significativo si p<0.05

TIPO DE LESIONES NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
INTRAEPITELIALES Total
CERVICALES 1 2 3 4 5 6 7 8

ASC-US Recuentos 13 16 5 2 0 2 1 0 39
% 33.33% (41.03% | 12.82% | 5.13% 0% 5.13% | 2.56% | 0% 100%

ASC-H Recuentos 21 13 5 5 2 2 2 0 50
% 42% 26% 10% 10% 4% 4% 4% 0% 100%

LIEBG-NIC1 | Recuentos 22 21 19 5 7 1 1 1 77
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Aunque tiene un valor de p menor que en los anteriores analisis, indicando que podria existir una
mayor relacion entre el nimero de parejas sexuales y el tipo de lesién, sigue siendo mucho mayor
al nivel de significancia permitida 0.05, por lo tanto, no existe relacion estadistica entre ambas

variables.

Tabla 4. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre el nivel
socioeconomico y el tipo LEI. El valor de chi cuadrado fue calculado considerandolo

estadisticamente significativo si p<0.05.

NIVEL SOCIOECONOMICO
TIPO DE LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES Total
BAJO MEDIO
Recuentos 24 15 39
ASC-US
% 61.538 % 38.462 % 100%
Recuentos 34 16 50
ASC-H
% 68% 32% 100%
Recuentos 51 26 77
LIEBG-NIC1
% 66.23% 33.77% 100%
Recuentos 20 12 32
LIE AG - NIC2
% 62.50% 37.5% 100%
Recuentos 12 3 15
LIE AG - NIC3
% 80% 20% 100%
CCE Recuentos 8 3 11
% 72.73% 27.27% 100%
Recuentos 149 75 224
Total
% 66.52% 33.48% 100%
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% 28.57% | 27.27% | 24.68% | 6.49% | 9.09% |1.30% |1.30% | 1.30% | 100.00%
Recuentos 8 12 6 4 0 0 1 1 32
LIEAG-NIC?2
% 25% |37.50% | 18.75% | 12.50% | 0% 0% [3.13%|3.13%| 100%
Recuentos 1 7 3 1 2 1 0 0 15
LIEAG-NIC3
% 6.67% |46.67% | 20% 6.67% [13.33% [6.67% | 0% 0% 100%
CCE Recuentos 2 2 4 3 0 0 0 0 11
% 18.18% | 18.18% | 36.36% | 27.27% | 0% 0% 0% 0% 100%
Total Recuentos 67 71 42 20 11 6 5 2 224
ota
% 29.91% | 31.70% | 18.75% | 8.93% | 4.91% |2.68% |2.23% | 0.89% | 100%
Contrastes Chi-cuadrado | Valor | gl ¢}
X2 39.627| 35 (0.271
N 224 -




Contrastes Chi-cuadrado | Valor gl p
X2 2.133 5 0.83
N 224 -

Dado que el valor obtenido en p=0.83 es mayor al valor de la significancia establecida, no existe
relacion entre el nivel socioecondmico y el tipo de lesiones intraepiteliales para la muestra
estudiada en este estudio.

Tabla 5. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre los pacientes que
han recibido vacuna contra el VPH y el tipo LEI. El valor de chi cuadrado fue calculado
considerandolo estadisticamente significativo si p<0.05.

VACUNA CONTRA VPH
TIPO DE LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES Sl NO Total
Recuentos 26 13 39
ASC-US
% 66.667 % | 33.333% | 100.000 %
Recuentos 25 25 50
ASC-H
% 50.000% | 50.000% | 100.000 %
Recuentos 42 35 77
LIEBG-NIC1
% 54,545 % | 45.455% | 100.000 %
Recuentos 12 20 32
LIE AG - NIC 2
% 37.500% | 62.500% | 100.000 %
Recuentos 4 11 15
LIE AG - NIC 3
% 26.667 % | 73.333% | 100.000 %
CCE Recuentos 1 10 11
% 9.091 % 90.909 % | 100.000 %
Recuentos 110 114 224
Total
% 49.107 % | 50.893 % | 100.000 %
Contrastes Chi-cuadrado | Valor gl p
X? 17.534 5 0.004
N 224 -

Dado que el valor de p, es menor al nivel de significancia, existe relacion estadisticamente
significativa entre las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales y el estado de inmunizacion
del paciente contra el VPH. Segun la tabla y la distribucion de pacientes, las personas que no han
sido vacunadas tienen mayor riesgo de presentar lesiones mas severas.
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Tabla 6. Tabla de contingencia para analizar y describir las relaciones entre los pacientes que
han dado positivos a VPH y el tipo LEI. El valor de chi cuadrado fue calculado considerandolo
estadisticamente significativo si p<0.05.

PRESENCIA DE VPH
TIPO DE LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES Total
POSITIVO | NEGATIVO
Recuentos 0 39 39
ASC-US
% 0% 100% 100%
Recuentos 0 50 50
ASC-H
% 0% 100% 100%
Recuentos 77 0 77
LIEBG-NIC1
% 100% 0% 100%
Recuentos 31 1 32
LIE AG-NIC2
% 96.88% 3.13% 100%
Recuentos 13 2 15
LIE AG - NIC3
% 86.67% 13.33% 100%
Recuentos 11 0 11
CCE
% 100% 0% 100%
Recuentos 132 92 224
Total
% 58.93% 41.07% 100%
Contrastes Chi-cuadrado| Valor gl p
X? 212.836 5 <.001
N 224 -

Existe relacion estadisticamente significativa entre las lesiones escamosas intraepiteliales
cervicales y la presencia del Virus del Papiloma Humano en pacientes con VIH dado que p < .001.
Segun la tabla, las personas que presentan VPH tienen mayor riesgo de presentar lesiones mas
severas y carcinoma.
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5.2 DISCUSION

La demografia de pacientes con lesiones intraepiteliales cervicales en este estudio es relativamente
joven, con una edad promedio de alrededor de 36 afios. Esta investigacion es crucial porque plantea
la posibilidad de que estos pacientes puedan desarrollar lesiones cervicales a una edad temprana,
lo que podria tener efectos a largo plazo en su salud y bienestar general. El amplio rango de edad
gue muestra la desviacion estandar de casi 13 afios enfatiza la necesidad de pruebas tempranas y
frecuentes de LIE entre las personas VIH positivas de todas las edades.

La distribucion por edades de los pacientes proporciona informacion adicional. Los pacientes de
25 a 35 afos constituyeron el grueso de los casos (77 pacientes), seguidos de los de 35 a 45 afios
(44 pacientes) y los de 15 a 25 afios (40 personas). Es interesante notar que una parte considerable
de los pacientes (40 en total) tenian entre 45 y 55 afios, mientras que solo 23 pacientes tenian mas
de 55 afios. En un estudio llevado en 29 900 hombres en el 2021, donde se compararon las edades
frecuentes de LIE, demostraron que entre 23 y 34 afios representaron el 51% de todos los casos
estudiados (59), lo que concuerda con la distribucion de nuestra muestra.

En el analisis por chi cuadrado, no existieron relaciones significativas entre la edad y tipo de lesion,
por lo tanto, no es un factor crucial para el tipo de lesion. Esto esta respaldado por Jongpeeti et al.,
2019 (60), donde expone que la aparicion de lesiones graves en jovenes y adultos est4 relacionada
a otros aspectos como habitos de vida, ejercicio, etc. Por lo tanto, la edad no es un determinante
fundamental para la aparicion de estas lesiones.

A la luz de la composicion racial de los participantes del estudio, 178 fueron clasificados como
mestizos y 46 como afroamericanos. Esta informacidn pone en perspectiva la gran proporcion de
pacientes mestizos con lesiones intraepiteliales cervicales. Es crucial tener en cuenta la demografia
mayoritariamente mestiza del barrio que rodea al Hospital General Guasmo Sur y la provincia del
Guayas (61), por lo tanto, estos resultados pueden verse influenciados por esta distribucion
demografica.

El analisis por chi cuadrado no muestra relaciones significativas entre LIE y la raza de los pacientes.
Asi, resultados de un estudio longitudinal llevado a cabo por Miller et al. (2020) realizado en
Estados Unidos demostraron que las mujeres negras parecen tener una mayor incidencia de lesiones
de mayor grado, pero no se encontré que la diferencia entre las cohortes negras, hispanas y blancas
fuera significativa en las mujeres jévenes en afios mas recientes seguramente debido a un
mejoramiento de la atencion médica y medidas de prevencion de ETS. Por lo tanto, se necesitan
mas afios de estudios y mas hospitales vinculados para obtener informacion mas precisa.

Por otro lado, la gran mayoria de los pacientes de nuestra muestra 67 pacientes han tenido una
pareja sexual, 71 pacientes muestran haber tenido dos parejas sexuales. Menos pacientes informan
tener cuatro parejas (20 pacientes), cinco parejas (11 pacientes), seis parejas (6 pacientes), siete
parejas (5 pacientes) y ocho parejas (2 pacientes). Esta distribucion es consistente con las
tendencias globales que muestran que la mayoria de las personas tienen una o dos parejas sexuales,
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y puede representar convenciones y comportamientos sociales relacionados con las practicas
sexuales (62). Cabe mencionar que, dado que tanto el VIH como las lesiones intraepiteliales
cervicales pueden contraerse a través del contacto sexual, el comportamiento sexual, en particular
el nimero de parejas sexuales es un factor de riesgo reconocido para ambas enfermedades. Sin
embargo, la alta prevalencia de lesiones intraepiteliales cervicales en nuestra poblacion de estudio,
incluso entre aquellas con solo una o dos parejas, muestra que el nimero de parejas sexuales por si
solo no puede explicar completamente las altas tasas de prevalencia observadas, lo que es
congruente con el anlisis de chi cuadrado, donde la relacidn entre nimero de parejas sexuales y el
tipo de lesion no es significativa.

Ademas, se encontré que una gran mayoria (149 pacientes) tenian un nivel socioeconémico bajo,
en comparacion con un porcentaje menor (75 pacientes) que tenian un nivel socioeconémico
medio. La frecuencia del VIH y las lesiones intraepiteliales del cuello uterino son solo dos ejemplos
de los resultados de salud con los que los determinantes socioecondémicos se han relacionado
consistentemente. El acceso reducido a atencién médica de alta calidad, la menor alfabetizacion en
salud y otros factores que pueden aumentar el riesgo de resultados de salud desfavorables con
frecuencia estan relacionados con un nivel socioeconémico mas bajo. Ademas, la posicidn
socioeconomica deficiente se relaciona con frecuencia con el estigma y los prejuicios en muchas
comunidades, lo que puede dificultar que las personas reciban tratamiento y lo mantengan (63). El
hecho de gue este estudio se haya realizado en un hospital pablico, donde los pacientes suelen tener
menos recursos econdmicos que aquellos que pueden pagar los servicios privados, puede ayudar a
explicar por qué habia tantos pacientes en la muestra con un nivel socioeconémico bajo. Por este
motivo, la prueba de chi cuadrado dio no significativa y, por lo tanto, el factor socioeconémico no
es importante para la diferenciacion de las lesiones.

Las estadisticas muestran que los pacientes del estudio tuvieron su primera experiencia sexual en
promedio a la edad de 20,16 + 3,83 afos. Esto muestra que los pacientes de este estudio
comenzaron a actuar sexualmente en promedio entre los ultimos afios de la adolescencia y los
veinte afios. La desviacion estandar apunta a una gama bastante amplia de edades de inicio de la
actividad sexual de los pacientes. En cuanto a la distribucion por edades, la mayoria de los pacientes
(81 pacientes) informaron iniciar su vida sexual entre los 18 y los 21 afios, seguidos por el grupo
de edad de 21 a 24 (41 pacientes), el grupo de edad de mas de 24 (45 pacientes), y el grupo de edad
de 15 a 18 afios (cada uno con 45 pacientes). Una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
de transmisién sexual, como el VIH y el VPH, el virus que causa las lesiones intraepiteliales
cervicales se ha relacionado en algunos estudios con una edad temprana en el inicio sexual (64).

En cuanto a la colocacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), que se sabe
que previene la mayoria de las lesiones intraepiteliales cervicales y las neoplasias malignas
cervicales, las estadisticas muestran que los participantes del estudio se dividieron casi por igual.
De los 224 pacientes, 110 dijeron que habian recibido una vacuna contra el VPH, mientras que 114
dijeron que no. Es de destacar que una parte considerable de los pacientes (alrededor del 51%) no
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habian recibido la vacuna contra el VPH, especialmente dado que pertenecen a una poblacion, las
personas VIH positivas, que tienen més probabilidades de desarrollar lesiones intraepiteliales
cervicales debido a su sistema inmunol6gico debilitado. Esto se ve ampliamente reflejado en el
analisis de chi cuadrado, donde obtenemos que existe una relacion entre la gravedad de las lesiones
y la ausencia de inmunizacion estadisticamente significativa, en otras palabras, la vacuna previene
de casos graves. Sin embargo, la aparicién de lesiones intraepiteliales cervicales entre las
vacunadas (110 pacientes) indica que la vacuna, aunque importante, no es 100% efectiva o que
estas personas pueden haber estado infectadas previamente con cepas de VPH que no estan
cubiertas por la vacuna(65). Dado que la vacuna no cura las infecciones preexistentes, también es
plausible que estos pacientes tuvieran infecciones por VPH en el momento de la vacunacion (66).

Por otro lado, con 132 pacientes con resultados positivos para VPH y 92 pacientes con resultados
negativos, las estadisticas muestran una mayor prevalencia de infeccion por VPH entre los
participantes del estudio. Se sabe que la mayoria de las lesiones intraepiteliales cervicales son
causadas por el VPH, y la alta prevalencia de este virus entre los participantes del estudio es
consistente con la alta prevalencia de estas lesiones observadas (67). Esto es congruente con lo
encontrado con la prueba de chi cuadrado entre estas variables donde se concluye que existe una
relacion altamente significativa entre la presencia del virus y la gravedad y tipo de las lesiones.
Debido a sus sistemas inmunologicos debilitados, que podrian no ser capaces de erradicar la
infeccion por VPH tan eficientemente como los de las personas VIH negativas, las personas con
VIH tienen mas probabilidades de contraer la infeccion por VPH (10). Cabe destacar que, si bien
algunas cepas de VPH de alto riesgo son responsables de la mayor parte de estas lesiones y canceres
cervicales, no todas las cepas de VPH causan lesiones intraepiteliales cervicales graves o
sintomaéticas (65).

Los datos proporcionan un desglose de los tipos especificos de lesiones intraepiteliales cervicales
encontradas en los pacientes del estudio. El rango de hallazgos refleja el espectro de cambios en
las células del cuello uterino que pueden ocurrir con la infeccién por VPH, desde células escamosas
atipicas de significado incierto (ASC-US) hasta carcinoma de células escamosas invasivo (SCC).
39 pacientes fueron diagnosticados con células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US), lo que indica células que parecen anormales, pero no esta claro si estos ¢

ambios se deben a una infeccidén por VPH u otras causas. 50 pacientes tenian células escamosas
atipicas que no pueden excluir una lesién de alto grado (ASC-H), una categoria que representa
anomalias con mayor probabilidad de estar asociadas con lesiones mas severas. 77 pacientes tenian
una lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL o LIE BG - NIC 1), que representa una
displasia leve causada por la infeccion por VPH. 32 pacientes tenian una lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (HSIL o LIE AG - NIC 2), una forma mas grave de displasia que tiene un
mayor riesgo de progresar a cancer. 15 pacientes tenian una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (HSIL o LIE AG - NIC 3), la forma mas grave de displasia y méas cercana al cancer sin ser
invasiva. 11 pacientes tenian carcinoma de células escamosas (CCE), un tipo de cancer que surge
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de las células escamosas del cuello uterino. Por medio de los andlisis relacionales discutidos
anteriormente, se asocio a consecuencias mas graves a personas sin inmunizacion y con diagnostico
positivo de VPH. Esto puede deberse a que la vacuna, previene el desarrollo de lesiones méas graves
debido a la inmunidad a cepas especificas (66).

6. CAPITULO V
6.1 CONCLUSIONES

° Un total de 224 pacientes presentaron distintos grados de lesiones intraepiteliales cervicales
en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil entre los afios 2020 y 2022.

° El rango de edad mas frecuente con presencia de LIE fue de 25 — 35 afios con el 34.37% de
los casos registrados.

° La mayor parte de los pacientes fueron mestizos, de nivel socioeconémico bajo y con dos
parejas sexuales al momento del estudio.

° La lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE BG — NIC 1) fue las més frecuente con

77 pacientes afectados, seguida las células escamosas atipicas que no pueden excluir una lesion de
alto grado (ASC-H) con 50 pacientes.

° Lesiones graves como LIE AG — NIC 3 y CCE fueron menos comunes representado el
11.61% de los casos.
° Los factores de riesgo determinados fueron la ausencia de inmunizacion y la presencia de

VPH en los pacientes estudiados. Los factores como edad, numero de parejas sexuales y nivel
socioecondmico no fueron significativos.

6.2 RECOMENDACIONES
Se recomienda:
° Concientizar sobre los beneficios de la vacuna contra el VPH, sobre todo en etapas

tempranas del desarrollo, para prevenir lesiones precancerosas y Cancer en personas con o Sin
factores de riesgo como el VIH.

° Promover las relaciones sexuales seguras en todos los rangos de edad para prevenir
enfermedades o patologias como las LEI relacionadas al VPH.
° Dado que el VIH es un factor de riesgo para las lesiones intraepiteliales cervicales, se

sugiere reforzar y/o implementar programas de cribado de cancer cervical en los pacientes con VIH
con mas frecuencia en los sistemas de salud publica.

° Hacer un estudio con enfoque longitudinal e incluyendo mas casas de salud, para determinar
de mejor manera la relacion de las variables estudiadas en un plazo largo de tiempo y con una
poblacion més heterogénea.
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