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|. INTRODUCCION

La condilomatosis genital es una infeccién de transmision sexual producida
por el virus del papiloma humano (HPV), perteneciente a la familia
Papovavirldae., son un grupo de 70 virus conocidos hasta ahora, de los cuales
alrededor de 4 0 se han aislados en lesiones del tractogenital inferior.
Pareceser que los tipos VPH 6 y VPH 11 tienen mayorrelacién con las
patologias de tipo condilomatosis aunque también puede deberse a los grupos:
16, 18, 30, 40y 50. Esta infeccion es un hallazgo probable en la mujer

embarazada.t

Los condilomas constituyen uno de los principales motivos de Infeccionesde
transmision sexual (ETS). Los expertos calculan que alrededor 2 4 millones de
norteamericanos estan infectados. Existen méas de 60 serotipos del virus, de los
cuales un terciosecontagian por via sexual. Se ha demostrado que el embarazo
favorece la aparicion de condilomas en la regiébn anogenital y la frecuencia
recogida por distintos autores es muy variable, oscilando entre el 1,3 y el 30%

en las gestantes.?

Estudios han reportado la deteccion de virus causante del condiloma por
medio del ADN en un 2% de las mujeres embarazadas y en el 1.4% de las
mujeres no embarazadas. En el embarazo los tipos oncogénicos de VPH 1 6y
18 son los mas comunes. En los Ultimos afios se ha observado unaumento

considerablede la frecuencia de la infeccién por papiloma virus.?

En Republica Dominicana, Las verrugas genitales son muy comunes. Por
medio de datos de encuestas se calcula que aproximadamente 10% de los
hombres y mujeres tendran verrugas genitales en su vida. Las verrugas
genitales pueden aparecer semanas 0 meses después del contacto sexual con
una persona infectada.*

Este estudio pretende determinar y analizar los factores relaciones con la
infeccion del condilomas acuminados en mujeres embarazadas, sus
caracteristicas; en una muestra obstétrica representativa del Hospital Central
de Las Fuerzas Armadas del Distrito Nacional.



[.1.1. Antecedentes

Ramos F, llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar los factores
relacionados con la presencia de condilomatosis en el aparato genital y cancer
cervical en mujeres embarazadas entre 15 y 45 afos del Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la Ciudad de Guayaquil, Ecuador entre
Enero-Junio, 2012. La prevalencia de Condiloma acuminado fue de 0.3 por
ciento, un 28.9 por ciento tienen al menos una gesta, de acuerdo al método de
obtencion del producto de las gestas anteriores, el 32,1 por ciento no ha tenido
partos vaginales y el 39 por ciento afirmé haber tenido al menos 2 parejas

sexuales.’

Cedefio A, llevd a cabo un estudio sobre la incidencia de la condilomatosis
genital en el embarazo y suprondstico sobre el partovaginal en pacientes
atendidas en el Hospital Maternoinfantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel,
Guayaquil, Ecuador en el periodode septiembre del 2012 a febrero 2013. La
incidencia de condilomatosis fue de 12.6 por ciento, el 53.8 por ciento de los
casos se presentaron en pacientes entre 17-19 afios, un 36.5 por ciento inicié
las relaciones sexuales entre 16-17 afos, en un 32 por ciento los condilomas
se presentaron en la zona vaginal, el 64 por ciento no recibié tratamiento para

la enfermedad, el 56 por ciento de las pacientes fueron sometidas a cesarea.®

Feliz O. informacién que tiene sobre el virus del papiloma humano las
personas de 15-19 afios de edad sector mata hambre octubre 2010. tesis para
optar por el titulo de Doctor en medicina] Santo Domingo DN. 2011.El principal
objetivo de la investigacion fue determinar la localizacién de condilomatosis y
via de terminacion del parto en gestantes. Lugar: distintos servicios obstétricos
del hospital santa maria del socorro Ica. De los resultados estudiados se
concluye que el mayor nimero de condilomatosis genital en el embarazo se
presentd en grupos de edades comprendidos entre los 20-50 afios con 71,9%,
de los casos estudiados. La localizacion mas frecuente de los condilomas se
presento en la zona vaginal con un porcentaje de 31,3%. En cuanto a la via de
terminaciéon del embarazo el 78,1% fue por ceséarea, y el 21,9% termino en

parto via vaginal.’



Castillo H, realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de
determinar la incidencia de condilomatosis en el Departamento de Infecciones
de Transmision Sexual del Hospital Juan Pablo Pina entre enero-febrero, 2008.
Encontré que 13 pacientes, para un 1.4% se les diagnostico condilomatosis, el
grupo de edad més afectado fue el comprendido entre 25-29 afios, para un
34.6 por ciento, la ubicacion topografica mas comuan de las lesiones fue a nivel

perineal, con un frecuente.®

Campusano J, et al, en un estudio realizado cuyo propésito fue determinar
la frecuencia del Virus de Papiloma Humano en embarazadas asistidas en el
Departamento de infecciones de Transmision Sexual, Hospital Regional Juan
Pablo Pina, San Cristobal, marzo 2010-marzo 2011. Se reporta una frecuencia
de 17.4 por ciento, dentro de los cuales los condilomas acuminados
representaron el 2.9 por ciento, el 51.1 por ciento estaba por debajo de los 20
afios de edad, un 77.4 por ciento procedia de la zona urbana, el 65.5 por ciento
vivia en unién libre, un 67.7 por ciento tenia un nivel basico de escolaridad, un
54.5 por ciento tenia 1 gestacién, el 80.7 por ciento tenia 1 parto, un 93.5 por
ciento no habia tenido aborto y el 96.8 por ciento no habia sido sometida a
cesarea, el 41.9 por ciento habia tenido su primera relacion sexual antes de los

16 afios de edad.’



[.1.2. Justificacion

La condilomatosis es muy sensible a la influencia hormonales, asi en la
mujer embarazada tiende a multiplicarse y hacerse profusa. Su desaparicion
después del parto no es constante, no parece tener accion teratogénica, pero
expone a la madre y al nifio a otros peligros.Al llegar al término del embarazo
los condilomas vulvovaginales, posiblemente con infeccién sobreafiadida, son
causa de hemorragias dificiles de combatir o constituyen un obstaculo del
parto. Ademas de su relacion con la condilomatosis genitales en el nifio y

condilomatosis laringea.

Actualmente es dificil de estimar la prevalencia de esta enfermedad durante
el embarazo, pues los publicados no incluyen lesiones dificiles de observar,
casi todos los estudios se han dedicado a lesiones suficientemente grande para
impedir parto o aguellas que producen molestias considerables a la paciente.

Es por ello que se hace necesario llevar a cabo este estudio sobre la
prevalencia de condilomatosis en este centro hospitalario, para conocer la
magnitud del problema y asi implementar medidas necesarias para su

prevencion y tratamiento.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los condilomas acuminados (CA) o verrugas genitales (VG) son la expresion
clinica de la infeccion por determinados tipos de virus del papiloma humano
(VPH) considerados de bajo riesgo oncogénico. Actualmente, los condilomas
acuminados se consideran una de las enfermedades de transmision sexual

mas frecuentes con una incidencia creciente en la mayoria de poblaciones.?

Aunque dicha patologia se enmarca en los procesos no nheoplasicos
causados por el VPH, y por tanto en el espectro de los procesos benignos,
diversos factores le confieren una gran importancia clinica. Concretamente, la
naturaleza propia de esta enfermedad, y las connotaciones vinculadas a la
transmision sexual provocan un gran impacto fisico, emocional y psico-sexual

entre las pacientes afectas.’

El embarazo favorece la aparicion de condilomas en la regién anogenital,
principalmente en la region vulvoperineal, ya que durante los dos primeros
trimestres de la gestacion, la inmunidad esta disminuida contra el VPH, que
explicaria una mayor frecuencia durante el embarazo, a su vez las verrugas
genitales crecen y se extienden considerablemente debido al aumento de
vascularizacién y las condiciones de humedad, asi como la concentracion de
estrogenos. La relacién entre infeccion por VPH, parto prematuro y bajo peso al

nacer esta ampliamente documentada.®

En el curso de la gestacion el condiloma acuminado es la manifestacion mas
comun de infeccion por VPH. Durante este periodo la proliferacion y el
crecimiento de las verrugas se acelera y frecuentemente ocurre la regresion
espontanea de las lesiones en el puerperio. EI aumento fisiolégico del
estrogeno y glucogeno local en los genitales femeninos durante la gravidez,
adicionado a las alteraciones inmunolégicas propias del embarazo, favorecen
la proliferacién del condiloma.®

Partiendo de estas informaciones se hace la siguiente pregunta:



¢, Cudl es la prevalencia de condilomatosis en embarazadas asistidas en la
consulta de obstetricia del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas entre
enero, 2016-agosto, 20177?



lll. OBJETIVOS
[11.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de condilomatosis en embarazadas asistidas en la

consulta de obstetricia del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas entre

enero, 2016-agosto, 2017.

[11.2. Objetivos especificos

Describir lascaracteristicas socio-demograficas de acuerdo a: edad,
estado civilprocedencia y escolaridad

Determinar los antecedentes obstétricos

Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales

Conocerel numero de parejas sexuales.

Determinar la comorbilidad asociada.

Determinar la localizacion del condilomas

Verificar tratamiento recibido.



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Condiloma acuminado

Es una enfermedad causada por el Virus Papiloma Humano. Se caracteriza
por el crecimiento de verrugas blandas en los genitales o en la region anal, o
sea que crece entre los muslos y la parte interna de las nalgas, en el pene o en
la vagina. Es considerada una enfermedad de transmision sexual, aunque en
los nifios puede darse con o sin contacto sexual. Las verrugas tienen forma de

coliflor y pueden ser desde 2mm hasta varios centimetros.**

Generalmente crecen en el area genital hiumeda, ya que es un medio
propicio para el crecimiento de las verrugas; hay que observar que se
reproducen rapidamente en las zonas humedas y no en las secas, cuando
una persona esté infectada, es dificil mantener seca el area infectada; en el
pene, las verrugas suelen ser mas pequefas que en los genitales femeninos,

por lo mismo de la humedad.

Los lugares en donde mas suele aparecer es en: sitios humedos, sitios
calidos, labios mayores y menores, ano, recto y boca.En las mujeres el
condilomas puede infectar la vagina y el cuello uterino, estas verrugas son

planas y no son facilmente visibles.

Las lesiones suelen aparecer entre los dos y ocho meses después de haber
tenido la relacién.Esta enfermedad se presenta con mas frecuencia en los
adultos jévenes de entre los quince y los treinta afios de edad y es una

enfermedad frecuentemente diseminada por el contacto sexual.?

A veces suele suceder que las verrugas desaparezcan sin ser tratadas, pero
se corre el riesgo de que regresen, por lo que la forma mas conveniente de

tratarlas es con un buen medicamento siguiendo las indicaciones del médico.


http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml

IV.1.2. Epidemiologia

La infeccion genital por VPH es una de las infecciones de transmision sexual
mas frecuentes. Sin embargo, los condilomas acuminados no estan incluidos
en los sistemas de vigilancia de la mayoria de paises, por lo que los datos de
epidemiologia a nivel mundial son limitados. Ademas, la carga de enfermedad
estimada se basa en estudios que se realizan a partir de personas que
consultan por condilomas acuminados por lo que posiblemente esta

infraestimada.*®

Una revision sisteméatica muestra que la incidencia de nuevos casos
(considerando hombres y mujeres) oscila entre 118 y 205 por 100.000
habitantes y la incidencia anual total (incluyendo nuevos casos y los
recurrentes) entre 160 y 289 por 100.000 habitantes. La tasa de incidencia
maxima en las mujeres se observa entre los 20 y 24 afios y en los hombres
entre los 25 y 29 afios. La prevalencia de estas lesiones es del 0,15%-0,18%
en estudios realizados a partir de bases de datos administrativas o de revision
de historias clinicas. Los datos disponibles de tendencias temporales muestran
un aumento de condilomas acuminados, en diversos paises (Canada, Estados
Unidos, Reino Unido, los Paises Bajos y los Paises Nordicos), en el periodo
previo a la implementacion de los programas nacionales de vacunacion frente
al VPH.*

Después de esta fecha, los paises que administraron la vacuna tetravalente
(como Australia, Dinamarca, Suecia y Estados Unidos) han registrado una

reduccion significativa de la incidencia de condilomas acuminados.
Los condilomas acuminados no se incluyen como “Enfermedad de

Declaracion Obligatoria” (EDO) y no hay un sistema de vigilancia establecido a

nivel nacional.

10



Un estudio retrospectivo realizado en el afio 2013 en seis Comunidades
Autonomas, Espafia estim6 una incidencia de nuevos casos de 118 por
100.000 habitantes entre 14-64 afios de edad (137 por 100.000 en hombres y
100 por 100.000 en mujeres).La prevalencia estimada fue de 182 por 100.000
habitantes entre los 14-64 afios de edad (203 por 100.000 en hombres y 162
por 100.000 en mujeres). Catalufia es la Unica comunidad que dispone de
datos de tendencias temporales. Estos confirman que el nimero de condilomas
declarados a través del sistema EDO ha aumentado en los afios 2007-2014,
aunque este aumento, sobre todo en los afios 2007-2011, podria deberse a

una consolidacion del sistema de vigilancia.™

IV.1.3. Etiologia

Los condilomas o verrugas genitales son causadas en el 100% de los casos
por el Virus del Papiloma Humano (VPH), del que existen mas de 100 serotipos
y que tiene como célula diana el queratinocito. Dentro de este amplio grupo de
serotipos existen algunos claramente relacionados con ciertos tipos de cancer,
como el 16 y 18 que estan relacionados con el cancer de cuello uterino, pene,

ano y carcinoma escamoso orofaringeo.®

El 90% de los condilomas son debidos a los serotipos 6 y 11 que, aunque
son de bajo riesgo oncogénico, en algunos casos pueden dar lugar a lesiones
precancerosas. Otros serotipos causantes de condilomas, aunque con mucha
menos frecuencia son: 30,42-44, 45, 51, 54, 55y 70.'8

EL VPH se transmite por via sexual por contacto directo de piel y mucosas,
vertical, en el canal del parto o a través de fomites. La infeccién por VPH es
una de las ETS mas frecuentes en todo el mundo. Aunque el 80% de la
poblacién se infectara alguna vez a lo largo de su vida (lo méas frecuente es la
adquisicidbn en los meses siguientes tras la primera relacién sexual) la
prevalencia de condilomas acuminados se situa entre el 1-2% para los paises

desarrollados.
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La aparicion de condilomas en nifios, aunque puede ser debido a la
transmision por las manos, habria que valorar la posibilidad de abusos
sexuales. La infeccion por VPH tiene un periodo de incubacion de 6 semanas a

2 afios.’

La mayoria de las infecciones son latentes o subclinicas que curan
espontaneamente, pero un pequefio porcentaje puede perdurar y dar lugar a
lesiones en la piel y mucosas. La manifestacion clinica habitual es la verruga,
con sus diferentes tipos morfolégicos entre las que se encuentran las verrugas

anogenitales o condilomas acuminados.

IV.1.4. Vias de transmision

Sexual Los condilomas acuminados se transmiten mediante el contacto
directo, de piel o mucosas, a partir de una pareja que presente condilomas
acuminados visibles o subclinicos. La principal via de transmision es el coito
vaginal o anal. El sexo anal receptivo ha mostrado estar estrechamente
asociado al desarrollo de condilomas en el canal anal en varones

homosexuales y bisexuales, y en menor medida en mujeres.*®

Algunas lesiones anales y perineales pueden producirse por excrecion viral a
través del flujo vaginal y no por sexo anal. La infeccion VPH se considera una
infeccién de campo, pudiendo afectar cualquier tramo del tracto genital inferior.
Ante la aparicion de condilomas acuminados en la infancia seria conveniente

descartar la posibilidad de abusos sexuales.

Vertical El riesgo de transmision vertical en el periodo perinatal o de
infeccion persistente en el recién nacido es muy bajo. La via de transmision

puede ser intraudtero, a través del canal del parto e incluso postnatal.
El mayor riesgo de transmision para el recién nacido es el antecedente

materno de condilomatosis genital durante el embarazo y no su paso a través

del canal del parto.*®
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Por ello, no se considera indicada la cesérea para finalizar la gestacion en
mujer con condilomatosis genital, salvo si el canal del parto esta obstruido por

las lesiones o si el parto por via vaginal puede provocar un sangrado excesivo.

Otras vias de transmision genital en ausencia de penetracion son
infrecuentes. Se acepta la infeccion oral y digital de tipos de VPH genitales
pero el riesgo de transmision por contacto digital-genital u oral-genital parece
ser minimo22. No existe evidencia firme de la transmision de los condilomas

acuminados a través de fomites

IV.1.5. Histologia

El VPH desarrolla su ciclo vital en intima dependencia con el proceso de
maduracion del epitelio escamoso. El cambio citolégico caracteristico en las
células maduras es la atipia coilocitica o coilocitosis (atipia nuclear vy
vacuolizaciénperinuclear) que se considera el efecto viral “citopatico”. Los
condilomas acuminados pueden presentar distintas y variadas alteraciones

cito-histolégicas, muchas de las cuales coexisten en la misma lesién.?°

La forma clasica consiste en proliferaciones del epitelio escamoso con
arquitectura papilar (papilomatosis) y presencia de acantosis, hiperqueratosis,
paraqueratosis y mas especificamente la atipia coilocitica. La segunda forma
de presentacion, y la mas comun, consiste en la existencia de los rasgos

anteriormente descritos, sin cambios citopaticos.

Se considera que la presencia de papilomatosis y acantosis son suficientes
para asegurar el diagnéstico de condiloma dado que estos hallazgos se
asocian fuertemente a la infeccion VPH. La tercera forma de presentacion
histol6gica presenta proliferacién de células de tipo basaloide, quistes corneos
y coilocitosis poco prominente. Los hallazgos histologicos de esta forma de
presentacion, son semejantes a la queratosis seborreica (difiere de esta por su

asociacion al VPH).?*
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La cuarta categoria consiste en lesiones planas o con discreta acantosis con
minima atipia nuclear. Una variante rara de condiloma acuminado es la
caracterizada por un incremento de apoptosis en las capas epiteliales
superiores de manera que se hallen mdultiples células en varios estadios de

degeneracion.

Estas lesiones recuerdan a la hiperplasia epitelial oral llamada
“pseudopapulosisbowenoide” y se asocian frecuentemente a los genotipos VPH
13,y 32,37,39.%

Histologicamente el diagndstico diferencial de los condilomas se debe
establecer con varias entidades: 1) pdlipos fibroepiteliales, 2) pliegues de la
mucosa vaginal distal o del introito, remanentes del anillo del himen, que
presentan una acantosis minima, y atipias de células del estroma, y no estan
asociados al VPH40 3) el xantoma verruciforme, 4) la disqueratosisacantolitica,
5) la atipia con células multinucleadas asociada a cambios inflamatorios no
especificos, que se caracteriza por presentar nlcleos de tamafio normal 6) la
neoplasia vulvarintraepitelial (VIN) de tipo verrucoso, caracterizada por la

papilomatosis y cambios coilociticos.

Ademas debe excluirse la presencia de neoplasia valorando si, junto a los
rasgos clasicos de condiloma acuminado, se asocian atipia citolégica marcada,
anomalias en la diferenciacibn escamosa e historia clinica en pacientes

mayores con dermatosis inflamatoria.

IV.1.6. Manifestaciones clinicas

Los sintomas asociados a los condilomas acuminados, van a depender
sobre todo de la localizacién, nimero y tamafo de las lesiones. En un estudio
reciente multicéntrico espafiol, en el que fueron encuestados 123 servicios de
ginecologia, sobre los condilomas acuminados en el tracto genital inferior y
area perianal, el sintoma mas frecuente fue el prurito, siguiendo por orden de
frecuencia el aumento de leucorrea, la sensacion de incomodidad, el sangrado

y el dolor.?
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En las mucosas de cérvix y vagina, los condilomas acuminados suelen
cursar de forma asintomatica y raramente ocasionan dispareunia, leucorrea,

dolor, sensacion de ardor o coitorragia.

En el &rea vulvar, los condilomas acuminados pueden presentar prurito,
hipersensibilidad de la zona, ardor, dolor o sangrado ocasional45. En los casos
excepcionales en que la paciente presenta numerosas lesiones y de gran
tamafo (pacientes inmunodeprimidas) el disconfort puede ser muy

importante.*

En estas situaciones la paciente puede referir dificultad y molestia para la
higiene personal y las relaciones sexuales. Si los condilomas acuminados se
localizan en el meato uretral, localizacion menos frecuente en la mujer que en

el hombre (4-8%), pueden llegar a causar obstruccién para la miccion.

En el ano, la sintomatologia es en general leve o0 ausente en la mayoria de
casos. Sin embargo, los pacientes con una gran numero de lesiones y de gran
tamafio pueden presentar dificultades para la higiene o para la deposicion. En
areas extragenitales, como la boca, asi como en otras localizaciones
excepcionales como conjuntiva o cavidad nasal, la sintomatologia dependera

de nuevo del nimero o tamario de las lesiones.

Durante la gestacion, se origina un estado especial de tolerancia
inmunoldgica, que unido a los efectos hormonales de la progesterona y los
cambios vasculares, ocasiona una menor respuesta inmunolégica frente al
VPH. Por ello, en la gestacion, el tamafio y namero de los condilomas
acuminados también puede ser mayor de lo habitual, y en raras ocasiones

incluso llegar a impedir fisicamente el parto vaginal.?®

Mencion especial merece la afectacion del estado psicolégico de la mujer

con condilomas acuminados. Son frecuentes la preocupacion, vergienza,

afectacion de la autoestima y de la esfera sexual.
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Por tanto, esta entidad debe abordarse con la importancia que requiere y es

bésica una adecuada y tranquilizadora informacion a las pacientes.

IV.1.7. Historia natural

Tras la infecciéon por VPH (introduccion del ADN viral en las células basales
del epitelio) y tras un periodo de latencia que se estima entre 3 semanas y 8
meses, las particulas de ADN viral que se encuentran en forma episomal sufren
un proceso de expresion, y con ello una serie de acontecimientos que

conducen al desarrollo de las lesiones.?®

Un estudio publicado en 2014 establece el riesgo anual de aparicién de
condilomas acuminados tras la infeccion inicial en un 28,5%. La persistencia de
la infeccion viral requiere la evasion de la respuesta inmune inespecifica y
especifica. El VPH tratara de evitar la deteccién y la eliminacion de las células

virales por el sistema inmune.

Estos procesos de evasidon pueden producirse por diferentes vias. En el caso
de la evasion de la respuesta inmune inespecifica, se ha observado una
disminucién notable del nimero de células de Langerhans, con la consiguiente
disminucién de la capacidad de presentaciéon antigénica. Ademas, se han
constatado, una importante disminucién en la actividad de las células Natural

Killer (NK) con funciones de inmunidad inespecifica.

Una vez infectado el epitelio, el reconocimiento del VPH por el sistema
inmune moviliza a la inmunidad especifica frente al mismo. Esta puede ser
humoral (que generara anticuerpos para los subsiguientes contactos con ese

mismo patogeno) y celular (utilizada para eliminar las células infectadas).

La resoluciéon fisiolégica de las lesiones condilomatosas depende del

segundo tipo de inmunidad referido, la inmunidad celular.
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Los condilomas acuminados en ausencia de tratamiento pueden resolverse
de forma espontdnea, permanecer sin cambios o aumentar en numero y/o

tamaiio.?’

No existe acuerdo a la hora de equiparar las tasas de regresion de la
infeccion por VPH, observadas en el contexto de las lesiones cervicales tipo
SIL (SquamousintraepithelialLesion), a los condilomas acuminados, debido a la

escasez de estudios bien disefiados para ello.

En la literatura podemos encontrar cifras de regresion de hasta el 37,5% de
los casos en un plazo de 20 semanas. Se ha observado que determinados
estados de inmunodepresion fisiolégica como los relacionados con el
embarazo, favorecen la progresion de los condilomas, en muchas ocasiones de

forma alarmante.

La existencia de inmunodepresion secundaria a otras patologias o
infecciones, como el VIH, afecta también a la progresion de las lesiones

condilomatosas.

En esta circunstancia de infeccion por VIH se ha evidenciado que uno de los
mecanismos principales que condiciona la progresion de las lesiones es la baja
produccién de interferon por las células NK al verse afectada la proporcion de
linfocitos CD4.%

Cualquier patologia que afecte a estas vias biolégicas, como la
inmunodeficiencia T primaria, o la linfopenia CD4 idiopatica, presenta

manifestaciones clinicas similares.
Por el contrario, la estimulacion de las vias de los linfocitos T helper-1, que

estimula la produccion de citoquinas, influye de manera significativa en la

resolucion fisiolégica de la infeccion.
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IV.1.8. Diagndstico

Exploracion clinica

El diagndstico de los condilomas acuminados se basa fundamentalmente en
la exploracion fisica. Por ello es conveniente disponer de una adecuada
iluminacién, asi como de una lupa 0 un colposcopio que permitan la deteccion

de las lesiones de pequefio tamafio.?

El uso del &cido acético en vulva, vagina y /o cérvix para poner de manifiesto
condilomas acuminados de menor tamafio no es una practica estandarizada
puesto que puede conducir a diagnosticos falsamente positivos. En el area
vulvar y perineal, los condilomas acuminados tienen una presentacion muy

variable.

Lo méas habitual es encontrar entre 5 y 15 lesiones, aisladas o en placas, de
base amplia o pediculadas, con un tamafio de entre 1 y 10 mm cada una, mas
0 menos sobreelevadas, con una superficie espiculada (formaciones similares

a crestas) o plana.

Generalmente con el tiempo de evolucion, la superficie de las lesiones va
perdiendo espiculaciones y tornAndose mas lisa y redondeada y la coloracion
pasa de un tono rosado inicial (debido a la hipervascularizacién) a uno mas
pigmentado, pudiendo llegar a hacerse marrones. Cuando predomina la

queratinizacion el aspecto se torna blanco grisaceo.*

En las mucosas de cérvix y vagina, los condilomas acuminados suelen
presentarse como una 0 multiples lesiones sobreelevadas, de superficie
rugosa, pediculadas o sésiles y de un color rosado. En ocasiones se presentan
como placas de color blanco a simple vista y con menos frecuencia como

maculas o papulas hiperpigmentadas.

Con frecuencia son lesiones multicéntricas por lo que, ante la presencia de
condilomas acuminados en el area anovulvar hay que explorar la vagina y el

cérvix.
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Biopsia

Indicaciones 1) sospecha de patologia preneoplasica (VIN, ValN...) o
neoplasica; 2) empeoramiento de las lesiones durante el tratamiento (mala
respuesta a los tratamientos a pesar del buen cumplimiento de los mismos).
Técnica Previamente se debe realizar una adecuada antisepsia de la lesion a
biopsiar.*!

A continuacion se infiltra o se pulveriza el area donde se realizara la biopsia
con algun agente anestésico local. La biopsia se puede obtener mediante una
pinza sacabocados (similar a la empleada sobre cérvix y vagina), una cureta o

un punch tipo Keyes.

Tras la biopsia se realizard hemostasia mediante presion sobre la zona
durante tres minutos o aplicando agentes hemostaticos (nitrato de plata,

percloruro de hierro o solucion de Monsel).

Si lo anterior no es suficiente y persiste el sangrado, lo cual es excepcional,
se puede recurrir a la sutura de la zona. En este caso aplicaremos los menores

puntos posibles usando un hilo reabsorbible de pequefio calibre.

Diagnaostico molecular

La determinacion de VPH no esta indicada en pacientes con condilomas
acuminados ya que no afiade informacion clinica ni modifica la conducta ante
estas lesiones. Unicamente en la poblacion pediatrica, puede estar indicada ya
gue con frecuencia es necesario descartar o confirmar la existencia del VPH
debido a la posible asociacion entre su deteccion y el maltrato sexual del

menor.>?
Los biomarcadores pl6inK4 y ki-67 pueden ayudar en el diagnéstico

diferencial poniendo de manifiesto el origen de la lesidon, sin embargo su

realizacion sistematica no es necesaria en la practica clinica.
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Las lesiones clasificadas como condilomas acuminados exofiticos y sus
variantes, frecuentemente asociados a los genotipos VPH 6 y 8, tipicamente se
tifen débilmente o de forma parcheada para p16ink4, distinguiéndose asi de la
VIN de alto grado. La tincion con ki-67, en los estratos medio y superior del
epitelio pone de manifiesto un incremento de la actividad proliferativa en estos

estratos, patrén que no se observa en el epitelio normal

IV.19. Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial es muy extenso. En este apartado soélo se
mencionan las entidades mas frecuentes o mas importantes en relacién al
mismo. Estructuras anatdmicas normales Papilomatosis vestibular:

proliferaciones digitiformes de mucosa centradas por un eje conectivovascular.

Se localizan en la cara interna de labios menores, extendiéndose a veces a
todo el vestibulo. No esta relacionada con el VPH.Es una entidad benigna y sin

correlacién patolégica alguna.*?

Granulos de Fordyce: se trata de glandulas sebaceas heterotdpicas. Se
presentan en forma de pépulas blancoamarillentas de 1-3 mm de diametro,
aisladas o agrupadas en placas que asientan sobre todo en labios menores y

cara interna de labios mayores. Lesiones secundarias a infecciones

Molluscumcontagiosum: lesion de etiologia virica (poxvirus), concretamente
Molluscipoxvirus. Se presenta como papulas rosadas o del color de la piel, de

superficie lisa y con una umbilicacién central caracteristica.

Tumores benignos: Acrocordon o fibroma blando: asienta principalmente en
flexuras. Es un tumor de origen dérmico con una base de implantacion
pediculada o sésil y una superficie lisa. No suele presentar alteracion en la

pigmentacién original de la piel.®*
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Queratosis seborreica: es de aspecto verrucoso y coloracion parda o
grishcea. Por lo general son lesiones redondeadas u ovaladas con una

superficie elevada y aspera.

Angioqueratomas: son tumores vasculares adquiridos. Se presentan como
papulas, aisladas o multiples, no coalescentes, azuladas-rojizas, con un

tamafo que oscila entre 1-5 mm aproximadamente.

Pliegues hemorroidales y hemorroides: Son dilataciones vasculares de las
venas hemorroidales. Se presentan como tumoraciones anales de superficie
lisa de color azulado o como repliegues de piel en la zona perianal del mismo

color que la piel adyacente.*®

Tumores malignos Se deben sospechar ante la presencia de lesiones
exofiticas, duras, ulcerativas, de bordes carnosos y superficie sangrante.

Formas especiales

Condilomatosis Gigante o Tumor de Buschke-Lowenstein: se presenta en
forma de lesiones genitales exofiticas, vegetantes, carnosas, de crecimiento
rapido.Es un tumor benigno, con gran capacidad de destruccion local, pero sin

capacidad de malignizacién, ni de metastatizar.

PapulosisBowenoide: son lesiones papulosas semiesféricas de color marrén
oscuro, pardo o negro, de superficie brillante, que pueden encontrarse aisladas
o confluyendo generando placas de distinto tamafio. En la vulva se considera
un carcinoma in situ y puede progresar a carcinoma invasor. Debe descartarse
la existencia de un carcinoma invasor oculto, especialmente en lesiones

extensas y en mujeres de edad avanzada.

IV.1.10. Condilomas como marcador de riesgo de lesiones premalignas del

tracto genital
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Existe una asociacién entre los condilomas acuminados y el cancer
anogenital. Un amplio estudio publicado recientemente que incluyé 16.155
hombres y 32.933 mujeres, observd que los individuos diagnosticados de
condilomas acuminados tenian un riesgo aumentado de padecer distintos tipos

de cancer anogenital asi como de cabeza y cuello.?’

Dicho aumento de riesgo se mantenia durante mas de 10 afos tras el
diagnostico de condilomas acuminados. A pesar de que la evidencia publicada
hasta la fecha sugiere que los condilomas acuminados son marcadores de
lesiones premalignas del tracto genita

Hasta no disponer de mas datos al respecto, las mujeres que presentan o
han presentado en el pasado condilomas acuminados deben realizarse los
controles de cribado del cancer de cuello uterino de acuerdo a la guia de

cribado del cancer de cuello de Utero en Espafia publicada en el afio 2014

IV.1.11. Estudio extragenital (orofaringe y ano)

Ano: la exploracion del canal anal mediante proctoscopia deberia realizarse
en aquellas mujeres con condilomas acuminados en el margen anal o ante la
presencia de sintomas tales como rectorragia, irritacion o picor. Esta
recomendacion es independiente de que las pacientes refieran o no relaciones
anales, puesto que el VPH puede infectar la mucosa anal desde la vulva, la

vagina e incluso el cérvix.®

Orofaringe: el examen de la cavidad oral es objeto de controversia en la
actualidad. Algunos autores aconsejan explorar todas y cada una de las zonas

expuestas durante las relaciones sexuales.

Sin embargo, revisando la literatura, no se ha encontrado una indicacion
clara en este sentido, asi como tampoco, una sistematica exploratoria
adecuada que permita revisar con seguridad tanto la cavidad oral como la

orofaringe.
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IV.1.11. Tratamiento
El condiloma tiene un alto por ciento de recidivas (30-70 %)
independientemente del tratamiento; por otra parte la regresion espontanea se

observa en aproximadamente un 20-30% de los casos.*

El objetivo del tratamiento de las verrugas genitales es la erradicacion de las
lesiones clinicas y la estimulacion del sistema inmune para el reconocimiento

viral y supresion de su replicacion.

Existe consenso en la opinién de expertos que la infeccién en embarazadas
debe ser tratada antes del comienzo de los sintomas del parto y persigue
eliminar la lesion clinicamente visible aunque no existen evidencias que esto

reduzca la trasmision viral ni de transformacion a malignidad.

Aungue en opinion del autor los factores favorecedores de la infeccion
indican que a menor numero de lesiones y recidivas menor riesgo de
trasmisibilidad, lo cual supondria un estado inmunolégico materno capaz de

contrarrestar el proceso infeccioso.

Los estudios prospectivos en los nifios nacidos de madres afectadas por
PVH durante el embarazo pudieran arrojar luz sobre la efectividad de la

eliminacion de las lesiones visibles.

El interferbn a pesar de ser utilizado en otras infecciones virales o
enfermedades auto inmunes en la gestacion no tiene su eficacia comprobada

en lo que respecta a las verrugas genitales.

Tratamientos quimicos

Podofilino al 10%, al 30% y al 45% en solucion alcohdlica. Debe ser aplicada
por profesional médico en lesiones de genitales externos y perianales. La
aplicacion debe repetirse semanalmente, de tres a cuatro semanas hasta la

desaparicién de las lesiones.*®
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Si no mejora, se debe considerar otra posibilidad diagnostica o la presencia
de una cepa mas agresiva 27, tiene efecto teratogénico 5 al igual que el 5-
fluoracilo. La aplicacion de grandes cantidades de podofilino puede provocar

toxicidad sistémica. Esta contraindicado en el embarazo y la lactancia

Podofilotoxina al 0,5%. Puede aplicarse directamente por el paciente dos
veces al dia por tres dias. No requiere lavarse como la podofilina. Se descansa
cuatro dias y luego se repite por tres dias mas. Las respuestas se ven
habitualmente a las seis semanas. Su eficacia es similar a la de la podofilina,
pero tiene menos toxicidad sistémica.

Aproximadamente la mitad de los pacientes muestra algun grado de
inflamacion, quemaduras o erosiones. No debe usarse durante la gestacion.
Acido tricloroacético al 80 y 90%. Aplicacion local por el médico de dos a tres
veces por semana por un maximo de tres semanas. Se forma una erosion que

sana en unas tres semanas sin cicatriz.*

El &cido tricloroacético (80-90 %) constituye la primera linea de tratamiento
en gestantes con lesiones pequefias o en poca cantidad, por su efectividad y el

hecho de no ser absorbido sistemicamente

Tratamientos fisicos
Crioterapia (nitrégeno liquido). Las complicaciones son infrecuentes. Cura
aproximadamente el 90 % de las lesiones, aunque a veces se requieren varias

aplicaciones.
Electrocirugia. Eventualmente desaparecen todas las lesiones, aunque del
20 al 30% desarrollan nuevas lesiones en los bordes quirdrgicos o en sitios

alejados.

Extirpacion quirdrgica con bisturi y laser.

Inmunomoduladores
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Imiquimod: Con la intencién de mejorar el tratamiento de las distintas formas
de expresion de la infeccion por VPH, se estan investigando nuevas
terapéuticas, como la terapia fotodinamica, las terapias génicas y el desarrollo

de nuevos medicamentos inmunomoduladores derivados del imiquimod.*?

La activacion del sistema inmunologico generada por el imiquimod se
restringe a pocos reportes de casos por lo que su uso no es totalmente seguro
en las embarazadas. Para las lesiones extensas deben elegirse las terapias
quirurgicas como la exeéresis, electrocoagulacion o crioterapia, modalidades
con buen indice de curacién (50-90 %), bajas tasas de recurrencia (25-35 % en

seis meses).

La terapia con laser de CO2 esta exenta de riesgos para la gestacion, pero
debe restringirse a casos refractarios a tratamientos convencionales, pues
presenta un alto costo y tasas semejantes de cura a los demas métodos
quirargicos. El correcto manejo de los condilomas en etapas tempranas de la
gestacion posibilita una menor tasa de trasmision vertical, para lograr la
ausencia de lesiones en el momento del parto. Las terapias para los
condilomas se dividen en tres categorias: Destruccion quimica, o fisica de la

lesion, terapia inmunolégica o exéresis quirtrgica.*®

Las lesiones acuminadas no extensas con revestimiento queratinizado
requieren ablacion fisica o terapias inmunoldgicas reservando la extirpacion
quirdrgica para las lesiones de gran extension. El tratamiento a las pacientes
con condilomas acuminados debe ser complementado con la pesquisa de otras

infecciones de trasmision sexual por su frecuente asociacion.

Tratamiento obstétrico

La evaluacion integral de la embarazada durante la etapa prenatal facilita el
diagnoéstico temprano de la condilomatosis genital por lo que el tratamiento
debe comenzar de inmediato y evitar que en el momento del parto estas
lesiones permanezcan activas, minimizando la trasmisibilidad al feto que por

diversas vias ocurre.**
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La cesarea no previene el PVH neonatal y debe reservarse para mujeres con
indicaciones de orden obstétrico. La vacunacion durante el embarazo no esté

recomendada en la actualidad.

Si alguna embarazada ha sido vacunada con alguna dosis la reactivacién
debe posponerse hasta la finalizaciéon del embarazo y la lactancia y entonces
rescatarla tan pronto como sea posible, la segunda y tercera dosis debe ser

separadas por al menos doce semanas de diferencia.

No existen sin embargo evidencias que hagan necesario interrumpir el
embarazo por esta situacion. La interrupcion de la gestacién no esta justificada
si ocurriera la administracion de la vacuna desconociendo la existencia de

embarazo,

IV.1.13. Prevencion primaria de los condilomas.

Vacunas profilacticas frente al VPH

La medida preventiva mas eficaz para evitar la aparicion de los condilomas
acuminados es la vacunacion contra el VPH, especialmente si ésta se realiza
antes de la exposicion a los virus incluidos en la vacuna. En la actualidad

existen tres vacunas profilacticas frente al VPH.*

Las dos vacunas que incluyen los genotipos de VPH relacionadas con los
condilomas acuminados y su indicacion en la profilaxis de los mismos en ficha
técnica son: Gardasil® (vacuna tetravalente) y Gardasil9® (vacuna nonavalente

de reciente introduccion).

La tercera, Cervarix ® (vacuna bivalente), no incluye en su formulacion
genotipos de VPH implicados en la génesis de condilomas acuminados. Sin
embargo, recientemente se ha comunicado una discreta efectividad de dicha
vacuna en la reduccion de condilomas en mujeres del Reino unido entre los
afnos 2008-2011.
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Esta cuestion es en la actualidad objeto de investigacion y debate. La
mayoria de estudios que avalan la efectividad de la vacuna VPH en la
prevencion de los condilomas acuminados se han realizado en mujeres

vacunadas con Gardasil®.*®

En un amplio estudio, que abarcaba a toda la poblacion de Suecia, la
efectividad vacunal en la prevencion de condilomas fue del 93% en las
cohortes mas jovenes (< 14 afos). Esta efectividad disminuia al aumentar la
edad, lo que sugiere que la maxima efectividad se obtiene en las nifias que no

han sido expuestas previamente al VPH127.

Un estudio australiano demuestra un descenso del 92,6% en la incidencia de
condilomas acuminados en la poblacion femenina menor de 21 afios, a los 4
afos de iniciada la campafa de vacunacion sistematica con Gardasil®. En
dicho estudio, ninguna de las 235 mujeres menores de 21 afios fue
diagnosticada de condilomas.Este mismo estudio indica un descenso de
condilomas acuminados en la poblacion masculina heterosexual menor de 30
afos, por efecto de inmunidad de grupo, mientras que no hubo impacto alguno

en los mayores de 30 afios entre la poblacion homosexual.

Una revisién sistematica publicada en 2015 sobre un total de 354 articulos
de los que fueron seleccionados y analizados 56 y entre los cuales 16
presentaron datos de impacto y efectividad de la vacuna tetravalente sobre
condilomas en 6 paises (Australia, Nueva Zelanda, USA, Dinamarca, Alemania
y Suecia) evidencié que, a pesar de los diferentes disefios de los estudios,

poblaciones estudiadas e implementacién vacunal y coberturas.*’

Produciéndose una rapida reduccion en la incidencia de condilomas después
de la implementacion de la vacuna tetravalente, al menos, en la poblacion
diana. Ademas, los casos de otras enfermedades de transmision sexual
aumentaron o permanecieron estables, lo cual sugiere que la reduccion de la
incidencia de condilomas acuminados no se debe a cambios en la educacion o

en los habitos sexuales.
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Otra revision sistematica, también publicada en 2015, que incluye 20
estudios realizados en 9 paises desarrollados, refleja que en los paises con
una cobertura vacunal femenina (vacuna tetravalente) de al menos el 50%,
existe una reduccion significativa de los condilomas anogenitales no solo en las

nifias de 16 a 19 afos de edad.

También en los varones menores de 20 afios (0.66 (95% CI 0.47-0.91)) y en
mujeres de 20 a 39 afios de edad (0.68 (95% CI 0.51-0.89)), lo cual sugiere un
efecto de inmunidad de grupo.*®

Por el contrario, cuando la cobertura vacunal femenina es inferior al 50%, se
reducen los casos de condilomas anogenitales (0.86 (95% CI 0.79-0.94)) en las
mujeres menores de 20 afios pero no se demuestra proteccién cruzada ni

inmunidad de grupo.

A pesar de las limitaciones, los estudios realizados muestran que los
programas de vacunacion con vacuna tetravalente tienen el potencial de

reducir significativamente la carga asociada a los condilomas acuminados.

Algunos modelos basados en los datos extraidos de los ensayos clinicos y
estimados para la alta carga en costes que suponen los condilomas para los
sistemas de salud, predicen que los costes de la vacunaciéon pueden ser
compensados por la reduccién de los gastos asociados al tratamiento y

seguimiento de los mismos.

Impacto socio-sanitario y economico

Los condilomas acuminados tienen un impacto psicosocial, sanitario y
econdémico sustancial. Es frecuente que las pacientes, ademas de dolor,
sangrado o prurito, presenten sintomas psicosociales y psicosexuales como

vergiienza, ansiedad, disfuncién sexual o autoestima baja.*’
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Segun un estudio reciente del Reino Unido, los condilomas acuminados
afectan negativamente a la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes y tienen un impacto psicosocial que es incluso superior al impacto de

las lesiones preneoplasicas cervicales o vulvares.

Ademéas, a pesar del tratamiento las pacientes pueden presentar
recurrencias. El diagnostico, seguimiento y tratamiento de los condilomas
acuminados conlleva un coste sanitario considerable. Castellsagué et al,
estimaron en el afio 2015 que en Espafia el coste medio directo del tratamiento
de los condilomas acuminados y sus complicaciones por paciente fue de 83.3%
y el coste indirecto de 1.056€, siendo significativamente superior en las mujeres

que en los hombres (1.040€ y 1.223€, respectivamente).

Los costes totales estimados fueron 47,0 millones € (costes directos) y 59,6
millones € (costes indirectos). Estudios procedentes de otros paises han
reportado costes de tratamiento inferiores, pero los resultados son dificilmente
comparables por las diferencias en la poblacion, la metodologia del estudio, y

el uso de costes especificos del pais

IV.1.14. Verrugas genitales en el embarazo

Tener verrugas genitales durante el periodo de embarazo de una mujer
puede ser una fuente importante de preocupacion para estas mujeres, ya que
se sabe que existe una pequefia posibilidad de que estas verrugas genitales se

transfieran a los recién nacidos durante el parto.*

Cuando se tienen verrugas genitales en el embarazo, el tratamiento de éstas
se diferencia del tratamiento de mujeres que no estan embarazadas con el

mismo diagndstico.
Cuando una mujer se queda embarazada y ya tenia verrugas genitales antes

del embarazo, es frecuente que los sintomas que antes tenia se vean

empeorados durante este periodo.
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Esto se explica porque el sistema inmunolégico de una mujer embarazada
se ve afectado, y hace que las mujeres durante este periodo sean mas
vulnerables a contraer virus e infecciones. Por esto, se puede observar que las

verrugas aumenten de tamafio.

Las verrugas genitales también estan causadas por el virus del papiloma
humano (VPH), haber tenido verrugas genitales con anterioridad al embarazo,
no tiene ninguna consecuencia negativa, ni ningun riesgo que afecte ni al buen
transcurso del embarazo, ni a la experiencia del parto.

Sin embargo, si una mujer tiene un caso activo de verrugas genitales
durante el embarazo, esto tiene que estar controlado médicamente, ya que el
virus del papiloma humano (VPH) puede ser transmitido al bebé en el momento

del parto.

Tener verrugas genitales puede ser un obstaculo para poder tener un parto
vaginal en algunos casos, siempre el equipo médico que lleve el embarazo de
cada mujer estudiard cada caso en particular y seran los mejores consejeros

para cada caso.”*

En algunos casos, las mujeres embarazadas tienen verrugas genitales tan
grandes que bloguean el canal del parto, en estos casos el parto vaginal seria
imposible. Y es mas probable que se practique una cesarea. Pero también
segun los casos se pueden recomendar eliminarlas con tiempo suficiente antes
de la fecha prevista de parto, utilizando algun tratamiento quimico, corriente

eléctrica o mediante cirugia.

También en otros casos, puede existir el riesgo de que
las verrugas comiencen a sangrar cuando el bebé pase por el canal del parto, y
pueda existir el riesgo de una pérdida excesiva de sangre durante el parto, en
estos casos es el equipo meédico el que valorara el riesgo real y puede
aconsejar un nacimiento por cesarea, o seguir adelante con un parto vaginal si

no considera que el riesgo sea demasiado grande
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Indicador Escala
Condiloma Presencia de verrugas genitoanales | Si Nominal
genital en gque aparecen en el embarazo como | No
embarazada consecuencia de infecciones por el

virus VPH
Edad Tiempo transcurrido desde el | Aios cumplidos Numérica
nacimiento hasta el momento del
ingreso
Procedencia Sitio o lugar de donde procede el | Urbana Rural
paciente
Estado civil Condicion marital de la embarazada | Soltera Casada | Nominal
al momento de la entrevista Uniodn libre
Escolaridad Nivel educacional en que se | Ninguno Basico | Nominal
encuentra la embarazada al | Medio
momento de la encuesta Superior
Antecedentes | Datos pasados de la vida obstétrica | Gesta: 0.1.2.3 Numeérica
obstétricos de la paciente Para:0,1,2,3
Edad de inicio | Afios de inicio al sostener relacion | < 14 afios Intervalo
de relaciones | sexual 14-16 afios
sexuales 17-19 afios
= 20 afos
Pareja sexual | Persona con la que podemostener |1 Numeérica
un encuentro erético, ya sean 2
besos, faje, relacion sexual, sin que | 3
haya un vinculo afectivo 4
25
Comorbilidad | Presencia sobreafiadida de otras Tricomoniasis Nominal
enfermedades de transmision Vaginosis bacteriana
sexual Candidas
Otras
Localizacion Area genital donde esta localizado | Vulva Nominal
del condiloma | el Condiloma Vulvoperianal
Vulvovaginal
Pperineal
Vulvoperineal
Anal
Cérvix
Tratamiento Conjunto de medio de cualquier Electrocauterio Nominal
clase, cuya finalidad es la curacién | Crioterapia

o el alivio de las enfermedades o
sintomas

Inmunomoduladores
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo
de determinar la prevalencia de condilomatosis en embarazadas asistidas en
la consulta de obstetricia del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas enero,
2016-agosto, 2017.

VI.2. Demarcacion geografica

El estudio fue realizado en el Hospital Central de Las Fuerzas Armadas,
ubicado en el Ensanche Naco, el cual corresponde a un tercer nivel de atencion
y delimitado, al Norte, por la calle Dr. Heriberto Pieter, al Sur, por la calle Prof.
Aliro Paulino, al Este, por la calle Ortega y Gasset y al Oeste, por la calle del

Carmen

VI.3. Universo
Estuvo constituido por el 26,281 pacientes atendidos en el Hospital Central
de Las Fuerzas Armadas enero, 2016-agosto 2017.

V1.4. Muestra
Estuvo constituida por 6,281 embarazadas atendidas en el Hospital Central
de Las Fuerzas Armadasenero, 2016-agosto.

VI.5. Criterios de inclusion
. Embarazadas atendidas en el centro hospitalario atendida en el periodo de
estudio

. Embarazadas con presencia de condilomas.
VI.6. Criterios de exclusion

. Pacientes no embarazadas

. Pacientes embarazadas sin la presencia de condilomas.
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VI.7. Instrumento de recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos se disefié un cuestionario que incluia entre
sus variables, datos socio demogréaficos como: edad, escolaridad, estado civil,
antecedentes obstétricos, edad de inicio de relacion sexual, nUmero de pareja
sexual, comorbilidad, localizacion de la leccion, tratamiento, resultados de la
prueba y prondstico, con preguntas abiertas y cerradas orientadas a las

variables del estudio.

VI.7. Procedimiento

Luego de aceptado el tema en la Unidad de Residencias Médicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pedro Henriquez Urefia, se
procedié a llevar el perfil de la investigacion a la Escuela de Medicina. Luego
de aprobada, se revisaron los libros y los expedientes clinicos de las
embarazadas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del hospital,
luego de identificados fueron organizados uno a uno y se escogieron los que

presenten diagnostico de condilomatosis

VI.8. Tabulacion
La muestra fue procesada mediante el programa de computadora digital:

Excel.

VI.9. Andlisis

La informacién obtenida se presentd en cuadros y graficos, ayudados por el
medio electrénico, computados a través de los programas Excel 2007, se
realizaron célculos en porcentajes y se representa la informacién en

distribucion de frecuencia simple.

VI.10. Principios éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las informativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas.

33



El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el mismo seran
sometidos a la revision del comité de la universidad a través de laEscuela de
Medicina y de la Coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad,
asi como del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas, cuya aprobacion sera
el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos por el
personal que labora en el centro de salud, los mismos fueron manejados con
suma cautela. Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados
con el estricto apego a la confidencialidad, la identidad contenida en los
expedientes clinicos sera protegida en todo momento. Finalmente toda la
informacion fue incluida en el texto del presente estudio, tomada en otros

autores fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. RESULTADOS
Cuadro 1. Prevalencia de condilomatosis en embarazadas asistidas en la

consulta de obstetricia del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas entre
enero, 2016-agosto, 2017.

Pruebas realizadas N %
Positivas 10 0.2
Negativas 6271 99.8
Total 26281 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Se evidencio que de las 6,281 embarazadas atendidas durante el periodo el

0.2% presento condilomatosis.
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En el cuadro 2, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes estudiadas, siendo la edad mas frecuente las de 20-24 afios, con un
50% de los casos. El 70% vivia en union libre, un 60% procedia de la zona

urbana y 40% tenia un nivel basico de escolaridad

Cuadro 2. Caracteristicas socio-demograficas de embarazadas con
condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de
Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017.

Caracteristica N %
Edad (afios)
20-24 5 50.0
25-29 2 20.0
30-34 2 20.0
35-39 1 10.0
Estado Civil
Soltera 2 20.0
Casada 1 10.0
Unioén Libre 7 70.0
Procedencia
Zona urbana 6 60.0
Zona rural 4 40.0
Escolaridad
Ninguna 3 30.0
Basica 4 40.0
Media 2 20.0
Superior 1 10.0
Total 10 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Cuadro 3. Antecedentes obstétricos de las embarazadas positivas a
condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de
Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017

De las 10 embarazadas, un 60% habian tenido 2 gestaciones, el 60% presento

un parto, un 100% no habia tendido aborto y el 80% no habia sido sometido a

cesarea.
Antecedentes Cantidad de eventos Total
obstétricos obstétrico
0 1 2 3
Gesta 0 (0.5%) 3 (30.0% 6 (60%) 1(10.0%) 10
Parto 3 (30.0% 6 (60.%) 0 (0.0%) 1(10.0%) 10

Aborto 10 (100.0% 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 10
Cesarea 8 (80.0%) 2 (20.0%) O (0.0%) 0(0.0%) 10

Fuente: Expedientes Clinicos
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En el cuadro 4 se muestra la edad de inicio de las relaciones sexuales de las
embarazadas, evidenciandose que un 60% de las pacientes sostuvieron su

primera relacion sexual cuando tenian entre 17-19 afios.

Cuadro 4. Edad de inicio de relacion sexual de las embarazadas positivas a
condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de

Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017.

Edad Frecuencia %
14 1 10.0
14-16 3 30.0
17-19 6 60.0
Total 10 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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En relacién al numero de parejas sexuales de las embarazadas se presentan
en el cuadro 5 donde el 60% de las pacientes habian tenido mas de tres

parejas sexuales.

Cuadro 5. Numero de parejas sexuales en las embarazadas positivas a
condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de

Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017.

Parejas sexuales Frecuencia %
1 1 10.0
2 3 30.0
3y mas 6 60.0
Total 10 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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En el cuadro 6 se muestra la comorbilidad en las pacientes positivas a
condilomatosis en embarazadas, donde se evidencidé que el 20% de las

pacientes presentaron vaginitis bacteriana como comorbilidad.

Cuadro 6. Comorbilidad en las pacientes embarazadas positivas a
condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de

Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017.

Comorbilidad Frecuencia %
Vaginitis Bacteriana 2 20.0
Negado 8 80.0
Total 10 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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En el cuadro 7 se muestra el tratamiento en las pacientes positivas a

condilomatosis en embarazadas, donde se evidencio que al 100% de los casos

fueron tratadas con electrocauterio. En el 20% de los casos se utilizo ademas

del electrocauterio el acidotricloroacetico

Cuadro 7. Tratamiento en las pacientes embarazadas positivas a

condilomatosis asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital Central de

Las Fuerzas Armadas entre enero, 2016-agosto, 2017.

Tratamiento Frecuencia %
Electrocauterio 10 100.0
Acido tricloroacético 2 20.0
Podofilina 1 10.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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IX. DISCUSION

Se ha postulado que los cambios fisiol6gicos e inmunoldgicos que ocurren
en el epitelio cervical durante el embarazo predisponen a un incremento del
riesgo de infeccion por Condiloma acuminado y su progresion. También se ha
informado que mujeres infectadas con condilomatosis muestran mayor
persistencia y progresion de la infeccion durante y después del embarazo; sin
embargo, no se encuentran bien documentados los mecanismos por medio de
los cuales el embarazo modifica el riesgo de la infeccion y la persistencia y

progresién a lesiones clinicas.*?

En este estudio se encontr6 una prevalencia de infeccion de Condiloma
acuminado de 0.2%, cifra similar a la informada por Ramos, en su estudio
sobre los factores relacionados con la presencia de condilomatosis en el
aparato genital y cancer cervical en mujeres embarazadas entre 15 y 45 afios
del Hospital Ginéco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la Ciudad de
Guayaquil, Ecuador entre Enero-Junio, 2012, quien encontrd una incidencia de
Condiloma acuminado de 0.3 por ciento, aunque se difiere de Campusano, et
al, en su estudio sobre la frecuencia del Virus de Papiloma Humano en
embarazadas asistidas en el Departamento de infecciones de Transmision
Sexual, Hospital Regional Juan Pablo Pina, San Cristobal, marzo 2010-marzo
2011, reportaron una frecuencia de 17.4%; de Cedefio en su estudio acerca de
la condilomatosis genital en el embarazo y suprondéstico sobre el partovaginal
en pacientes atendidas en el Hospital Maternoinfantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel en el periodode septiembre del 2012 a febrero 2013, quien reportoé una
incidencia de condilomatosis de 12.6%.

. Dentro de los resultados que se obtuvieron del andlisis estadistico se tiene
gue el promedio de edad de las mujeres embarazadas fue de 28 afos, sin
embargo el grupo etario con mayor frecuencia de condilomatosis estuvo entre
los 20-24 afios con un 50%. Este dato difiere de Gerardoet al, en su estudio
sobre el tratamiento de las verrugas genitales: una actualizacion en el 2015 y
con Gonzalezet al, en su intervencion educativa sobre el condiloma acuminado

en mujeres en edad fértil en el 2012, quienes encontraron una mayor incidencia
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en pacientes menores de 20 afios, con un 34.5 y 42.2% respectivamente.
Debido al factor promiscuidad, reportada por estos autores.

El estado civil de soltera y de unién libre fueron las de mayor incidencia, con
un 90%, esto puede atribuirse a que las pacientes estan comprendidas en las
edades de mayor actividad sexual y por lo tanto no mantienen en ocasiones
una pareja Unica o estable. Ledn,?® en su estudio sobre la infeccion por el virus
del papiloma humano y factores relacionados con la actividad sexual en la
génesis del cancer de cuello uterino en el 2014, reportd que la solteria juega un

papel importante en la incidencia del Virus del Papiloma Humano

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres estudiadas la
mayoria afirma haber tenido al menos una gesta. Hallazgo que coincide con
Campusano en su estudio sobre la frecuencia del virus del papiloma humano
en embarazadas asistidas en el departamento de infeccion de transmision
sexual Hospital Regional Juan Pablo Pina en el 2011, donde reporta que el
94.3% habia tenido por los menos un embarazo. Aunque no se ha explicado
completamente el mecanismo por el cual esta condicibn aumenta el riesgo de
infeccion y de progresion, se ha propuesto como un factor que influencia en el
riesgo de progresion desde la infeccion por el Condiloma.

Al momento de hablar del nimero de parejas sexuales que las mujeres han
tenido durante su vida, la mayoria coincide con 3 y mas parejas sexuales con
un 70%, y tan solo un 10% afirmé haber tenido 1 pareja sexual; factor que es
importante para la infeccién del virus del papiloma humano, pero debido a que
este es un estudio transversal las variables fueron estudiadas al mismo tiempo
no se puede establecer una relacion causa efecto entre estas dos variables,
tampoco se puede establecer si las mujeres estudiadas pueden ser
catalogadas como promiscuas, en las que deben de tener mas de una pareja
sexual cada 6 meses o 2 al afo.

De acuerdo a la comorbilidad, se evidencié que un 20% presentaron vaginitis
bacteriana, no pudiéndose realizar comparaciones entre esta variables y la
presencia de Condiloma acuminado en embarazada, por no estar representada

en ninguno de los antecedentes estudiados.
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El objetivo terapéutico es eliminar las verrugas sintomaticas e inducir
periodos libres de lesiones. No obstante, hasta el momento, no existen
evidencias de que algun tratamiento logre erradicar el virus o modificar su
historia natural. Ademas, eliminar las lesiones no reduce la infectividad. El
tratamiento Optimo seria aquel capaz de inducir una respuesta inmunoldgica
del huésped virus-especifica a través de la producciéon de una reaccion local
inflamatoria con liberacién de citoquinas. En lo que respecta al manejo de las
verrugas genitales o anogenitales la modalidad seleccionada depende del caso
en particular, tamafio, nimero, localizacion y morfologia. En este estudio el

100% de las pacientes fueron manejadas con electrocirugia.
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X. CONCLUSIONES

1.

La frecuencia de condilomatosis en la embarazadas durante el periodo
de estudio fue de 0.2%.

El 50% de las pacientes se encontraban entre 20-24 afos de edad.

El 60% de las pacientes procedian de la zona urbana y un 40% de la
zona rural.

Un 70% de las pacientes se encontraban viviendo en union libre.

5. El 40% de las pacientes tenian un nivel basico de escolaridad y un 30%

eran analfabetas.

Se observé que 6 pacientes eran secundigestas y 3 eran primigestas,
6habian tenido un parto y 3 eran nulipara.

Un 60% de las pacientes sostuvieron su primera relacion sexual cuando

tenian entre 17-19 afos.

8. Un 60% de las pacientes habian tenido mas de tres parejas sexuales.

El 20% de las pacientes presentaron vaginitis bacteriana como

comorbilidad.

10.El 100% de los condilomas fueron localizados en el area vulvovaginal

11.El 100% de las pacientes fueron manejadas con electrocirugia.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Motivar al personal de Obstetricia realizar educacion sanitaria con la
finalidad de prevenir infecciones de transmision sexual como el virus del
Papiloma humano (VPH).

2. Realizar talleres de ensefianza para profesionales de la salud, para que
a su vezw impartan los conocimientos adquiridos a las usuarias (0s) que
asisten a las instituciones hospitalarias.

3. A nivel comunitario fortalecer y desarrollar programas educativos
destinados aw informar sobre la importancia de un Control Prenatal
adecuado, que permita la identificacibn de pacientes con HPV y asi
realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, con la finalidad de

disminuir las complicaciones materno-fetales asociadas a enfermedad.
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