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Resumen

Introduccion: La infeccion genital por el PVH es la ITS mas frecuente. Objetivos: Describir los resultados de la atencién a
mujeres con citologias negativas y positividad en test de PVH. Método: Estudio analitico longitudinal en el Hospital Gine-
co obstétrico Docente Mariana Grajales desde 2019 hasta 2021. Constituida la muestra por 174 mujeres. Se crearon ta-
blas de distribucion de frecuencias con valores absolutos (nimero de casos) y relativos (por cientos). Se determind la
media, mediana, moda, minimo y maximo. Desde el punto de vista inferencial se aplico la prueba de Chi cuadrado para
bondad de ajuste. Resultados: En 8 mujeres se encontraron mas de una cepa 4,44%. Acuden a seguimiento 174 muje-
res 96,66% del total. Se encuentran entre los 31 a 40 afos 54,02%. Iniciaron las relaciones sexuales antes de los 20
afios el 94%, con una media de 16,8 afios. El 37,35% ha tenido mas de 5 parejas sexuales. Refirieron sangramiento in-
termenstrual el 74,71%. A la totalidad de las mujeres se les realizo colposcopia y en el 54,59% se encontraron hallazgos.
En los estudios de citologia y cepillados resultaron positivos en 29 mujeres: 16,66% se diagnosticaron LIEBG y en el
12,66% ASCUS. En 15 mujeres se diagnosticaron LIEAG. Se les realizo conizacion por ASA diatérmica a 82 mujeres
47,12%. De las 128 mujeres con pull positivo a otros PVH el 55,17% tiene sangramiento intermenstrual. De las 46 muje-
res con colposcopia de alto grado se confirmaron en 43 para una correlacion positiva del 93,4% y de las 49 mujeres con

colposcopia de bajo grado en 39 para un 79,5%. Conclu-
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goodness of fit. Results: In 8 women more than one strain 4.44% were found. A total of 174 women attended follow-up
96.66% of the total. They were between 31 and 40 years old 54.02%. 94% initiated sexual relations before the age of 20
years, with an average of 16.8 years. 37.35% had had more than 5 sexual partners. Intermenstrual bleeding was repor-
ted by 74.71%. All the women underwent colposcopy and in 54.59% of them findings were found. Cytology and brushing
studies were positive in 29 women: 16.66% were diagnosed with LIEBG and 12.66% with ASCUS. In 15 women LIEAG
was diagnosed. ASA diathermic conization was performed in 82 women 47.12%. Of the 128 women with positive pull po-
sitive for other HPV, 55.17% had intermenstrual bleeding. Of the 46 women with high-grade colposcopy, 43 were confir-
med for a positive correlation of 93.4% and of the 49 women with low-grade colposcopy, 39 were confirmed for 79.5%.
Conclusions: most of the women were between 31 and 40 years old, with onset of sexual relations before the age of 20,
with several sexual partners, and the main symptom reported was intermenstrual bleeding. Colposcopy was performed in
all women and conization by diathermic ASA in almost half of the sample. Positive colpo histological correlation was
found in most of the cases, mainly in the high grade.

INTRODUCCION

Actualmente la infeccion por el virus del papiloma humano  Entre los factores que predisponen a las personas a con-
supone un problema socio sanitario, y afecta a ambos se-  taminarse con el Condiloma Acuminado se encuentran la
xos, representando una de las infecciones de transmision  desnutricion, multiples parejas sexuales o inicio de las re-
sexual mas frecuentes entre jovenes y adultos en edad laciones sexuales a edades tempranas, no proteccion se-
sexualmente activas. Es considerada por expertos como  xual, otras infecciones trasmitidas sexualmente y el
la infeccién de transmision sexual mas frecuente y la se-  hacinamiento [3, 4]. La prevalencia de la infeccion por vi-
gunda en importancia después del VIH/SIDA[1,2]. rus del papiloma humano varia en las diferentes regiones

del mundo; suele alcanzar de 20 a 30% en las mujeres de
La infeccion por PVH en los epitelios ano genital se divide 20 a 24 afios de edad, y disminuye a 3 a 10% en las ma-
de manera genérica en 2 tipos, subtipos y grupos [3,4]. Se  yores de 30 afios [9]. El cancer cérvico uterino se convier-
han aislado hasta el momento 80 tipos diferentes [5]. En  te en un problema de salud a nivel mundial y en Cuba
los genitales se han detectado 35, y algunos potencial- también tiene una incidencia preocupante. ElI Programa
mente oncogénicos por si mismos o actuando sinérgica-  Nacional cubano de deteccion precoz del cancer cérvico
mente junto a otros factores carcindgenos [6]. uterino garantiza una cobertura a todas las mujeres con

vida sexual activa mayores de 25 afios con realizacion de
La transmision por contacto sexual es la mas comun, aun-  citologia organica de Papanicolaou periddicamente, estu-
que en ocasiones se puede producir de otro modo, como  dio que tiene una importancia pero no garantiza el diag-
en el caso de los recién nacidos (contacto durante el parto  nostico real de la infeccién por PVH, por lo que se impone
de una madre infectada). Su presencia en nifios puede incorporar estudios que resulten en este sentido. En la
estar en relacion con abusos a menores, pero puede tra-  provincia de Villa Clara se introdujo el test de deteccion
tarse simplemente de contagio de verrugas de las manos. del PVH en un grupo de mujeres como parte de un estu-
Plantean por tanto una importante disyuntiva y deben ser  dio piloto a nivel nacional y en base a estos resultados se
valorados con cuidado. muestra el seguimiento a las mujeres con positividad al

mismo. Con el objetivo de describir los resultados de la
Actualmente no se duda del caracter de la transmisién se-  atencion a mujeres aparentemente sanas con citologias
xual en algunos de los PVH, especialmente los tipos 6, 11,  negativas y test de PVH positivos a alto grado en la con-
16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 42, 43, 44 y 45, siendo los 2 pri-  sulta de patologia del tracto genital inferior del Hospital
meros los mas frecuentes, los cuales se asocian con le- Docente Ginecoobstetrico Mariana Grajales en los afios
siones benignas. Los tipos 16, 18, 31 y 33 se asocian con 2019 hasta 2021 se realiza esta investigacion para dar
el desarrollo de carcinoma de cérvix [7,8]. respuesta al interrogante cientifico:;Qué resultados han
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caracterizado la introduccién del test de VPH en el segui-
miento y pesquisa del cancer cérvico uterino en Villa Clara

en mujeres con citologias negativas?

MATERIALES

Se realizdé un estudio analitico longitudinal en el Hospital
Gineco obstétrico Docente Mariana Grajales desde 2019
hasta 2021 en una poblacién de 300 mujeres del munici-
pio Santa Clara con citologias negativas a las que se les
realizo el test de PVH previo consentimiento informado co-
mo parte de un estudio piloto en coordinacién con el
CIGB. Se obtuvo una muestra no probabilistica de 174
mujeres que tienen positividad al test de PVH segun crite-
rios de inclusién (ciudadania cubana, residencia en el Mu-
nicipio de Santa Clara y consentimiento expreso de
participar en la investigacion), de exclusion (estar embara-
zada) y de salida (traslado de area de salud y abandono
voluntario del estudio). Los datos recolectados por el for-
mulario aplicado o encuesta fueron llevados a un fichero
de datos en SPSS, version 20,0, paquete estadistico que
permitié crear tablas y graficos con la finalidad de estable-

cer relaciones entre variables.

Se crearon tablas de distribucion de frecuencias con valo-
res absolutos (nimero de casos) y relativos (por cientos).
Se determiné la media, mediana, moda, minimo y maximo
en las variables que lo requieren para su mejor forma de

resumen.

Desde el punto de vista inferencial se aplicé la prueba de
Chi cuadrado para bondad de ajuste con la hipétesis de
equiprobabilidad de comportamiento de las categorias de
las variables. También se aplico la prueba de Chi cuadra-
do para probar si entre las variables existe independencia
estadistica (cuando p > 0,05), dependencia estadistica
(cuando p < 0,05) o alta dependencia estadistica (cuando
p < 0,01).Desde el punto de vista inferencial se aplicé la
prueba de Chi cuadrado para bondad de ajuste con la
hipotesis de equiprobabilidad de comportamiento de las
categorias de las variables. También se aplicé la prueba
de Chi cuadrado para probar si entre las variables existe
independencia estadistica (cuando p > 0,05), dependen-
cia estadistica (cuando p < 0,05) o alta dependencia es-

tadistica (cuando p < 0,01).

Procedimientos éticos Se tomaron en consideracion los
criterios éticos para la investigaciéon en seres humanos,
durante la entrevista las pacientes firmaron el consenti-
miento informado para participar en el estudio, se respetd
su voluntariedad y el garantiz6 el caracter confidencial de
los datos, que se utilizaron Unicamente con fines investi-
gativos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe detalladamente la composicion
de la muestra del estudio, que incluyo a 304 mujeres pro-
cedentes del municipio Santa Clara en Villa Clara a las
que se les realizo el test de PVH. En los resultados fueron
positivos al test 180 mujeres representando un 59,21%.
Toda esta primera parte se realizd en las areas de salud
del municipio y las mujeres que resultaron positivas tribu-
taron a su estudio en consulta especializada de patologia
de cuello de la maternidad provincial Mariana Grajales.
Del total de 180 acuden a seguimiento 174 mujeres
96,66% del total. Las 6 mujeres que no estan incluidas en
el estudio se distribuyen segun se explica en la tabla por-
que hay 3 embarazadas que se rescataran después, dos
mujeres abandonaron el estudio por salida del pais y una
mujer esta negada a seguimiento, con la cual se han di-
sefiado acciones en el area de salud para rescatar su in-
corporacion posterior.

Tabla 1. Distribucion de
resultados del test de PVH.

la muestra segun

Distribucion de la Numero Por
muestra ciento

Mujeres estudiadas en 304 100*
Villa Clara
Resultaron positivas al 180 59,21*
PVH
Positivas a mas de una 8 4 44**
cepa
Incluidas en el estudio 174 96,66
No vistas 6
-Embarazadas 3 1,66**
-Fuera del pais 2 1,11**
-Negada 1 0,55

*por ciento en base al total de mujeres estudiadas en Villa Clara
n 304. **por ciento en base a n 180 total de positivas en Villa
Clara.
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En la tabla 2 se muestra que entre los diagndsticos recibi-
dos del test de PVH en la provincia de Villa Clara el
41,44% tiene positividad a un pull de otros PVH, el 9,21%
resulto positivo al PVH 16 y el 5,92% al PVH 18. En 8 mu-
jeres 4,44% se encontrd positividad a mas de una cepa.
Del total de 180 mujeres se muestran los resultados del
seguimiento de 174 como se habia explicado anterior-
mente.

A la totalidad de las mujeres se les realizo colposcopia y

los hallazgos descritos en las mismas se muestran en la
tabla 3. En el 54,59% se encontraron hallazgos colposco-

Tabla 2. Tipificacion del PVH.

Tipificacion del PVH Numero Por ciento

Otros PVH 126 41,44

PVH 16 28 9,21

PVH 18 18 5,92

Positivas a mas de 8 4.44
una cepa

Total 180 100

Tabla 3. Hallazgos colposcépicos en mujeres
positivas a PVH.

Hallazgos Numero Por ciento
colposcépicos

LIEBG 49 28,16
LIEAG 46 26,43
Sub Total 95 54,59
Colposcopia sin 79 45,41
alteraciones

Total 174 100

Tabla 4. Resultados en la citologia y el cepillado

picos, compatibles con un 28,16% de lesiones de alto gra-
do y en un 26,43% lesiones de bajo grado. El 45,41% de
las mujeres examinadas tuvo una colposcopia sin altera-

ciones.

En la tabla 4 se describen los hallazgos encontrados en
los estudios de citologia y cepillados realizados. En mas
de la mitad de la muestra los resultados fueron negativos
56,89%, sin embargo 66 de estas mujeres 37,92% pre-
sentaron citologias anormales tributarias de incorporacion
a las consultas de patologia de cuello. En 15 mujeres se
diagnosticaron LIEAG. 29 mujeres 16,66% se diagnostica-
ron LIEBG y en 22 de ellas el 12,66% ASCUS.

Se les realiz6 conizaciéon por ASA diatérmica a 82 mujeres
47,12% del total. En la tablas 5 se detallan los resultados
encontrados. Las LIEAG encontradas en 43 mujeres
24,71% se subdividen en 18 NIC Il 21,95%, en 14 NIC Il
17,07%, 9 carcinoma in situ 10,97% y 2 micro infiltrante
2,43%. De los 39 casos con diagndstico de LIEBG
22,41% se diagnosticaron NIC | en 30 mujeres 36,58%,
en 7 mujeres se diagnosticd6 PVH 8,53%, se diagnostico
un condiloma florido y un condiloma en spike representan-
do respectivamente el 1,21% respectivamente. Aun cuan-
do la mayor cantidad de determinaciones de test de PVH
positivo corresponden a pull de otros PVH de alto grado la
mayor cantidad de lesiones establecidas se relacionan
con las mujeres en que fue diagnosticado PVH 16 y 18.
Constituyendo solamente el 53,65% del total de lesiones
establecidas en el estudio. Del total de mujeres diagnosti-
cadas con PVH 16 y 18 n 46 se diagnostico lesiones en

Resultados de Citologia y cepillado Numero Por ciento (%)
Alteraciones reactivas 8 4.59
LIEAG 15 8.62
LIEBG 29 16.66
ASCUS 22 12.64
Hiperqueratosis 1 0.57
Negativa Negativa 88 50.57

Atréfica 3 1.72

Inflamatoria 8 4.59

Sub total negativas 99 56.89
Total 174 100
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Tabla 5. Resultados de la conizaciébn por ASA
diatérmica.

Diagnésticos Conizacién Numero Por
por ASA ciento
NIC | 30 36.58
NIC Il 18 21.95
NIC Il 14 17.07
CIS 9 10.97
Microinfiltrante 2 243
Condiloma florido 1 1.21
PVH 7 8.53
Condiloma en spike 1 1.21
n=82

38 representando un 82,60% del total de lesiones estable-
cidas.

La correlacién entre los resultados de la colposcopia y la
histologia en la conizacién de cuello se muestran en la ta-
bla 6. De las 46 mujeres con colposcopia de alto grado se
diagnosticaron en 43 para una correlacion positiva del
93,4% y de las 49 mujeres con colposcopia de bajo grado
se diagnosticaron bajo grado en 39 para un 79,5% de co-
rrelacion positiva. En ambos casos se realizé chi cuadrado
y significacion p resultando para las LIEAG chi cuadrado
de 105,48 y una p de 0,001 mientras que en las LIEBG el
chi cuadrado fue de 136,417 y una p de < 0,001.

DISCUSION

La evidencia cientifica sobre la relacion causal entre el vi-
rus del papiloma humano (VPH) y el cancer de cuello ute-
rino es solida y consistente [8]. El VPH es una de las
infecciones de transmision sexual mas frecuentes. Puede
producir un amplio espectro de lesiones que incluye desde
lesiones benignas, como las verrugas genitales hasta un
cancer invasor [10].

Hasta la actualidad se han identificado mas de 150 genoti-
pos de VPH, los cuales difieren en su potencial carcinogé-
nico y enfermedad asociada [11]. Segun su potencial

carcinogénicos, los genotipos de VPH se pueden clasificar
en dos tipos. Los genotipos de alto riesgo (VPH-AR); estu-
dios epidemiolégicos han clasificado los VPH 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 como carcinogéni-
cos [12,13]. Estos genotipos son los responsables de
aproximadamente el 99% de los canceres de cuello uteri-
no.

Entre estos, los tipos 16 y 18 son los que causan aproxima-
damente el 70% de los casos de cancer de cuello uterino; y
el VPH 16 es el tipo mas frecuente en otros canceres geni-
tales y de cabeza y cuello. En la clasificacion de genotipos
de VPH de bajo riesgo (VPH-BR) encontramos 6, 11, 42,
44, 43, 46 y 7028), los VPH 6 y 11 son los responsables

principales de las verrugas genitales [14].

Si bien es cierto que la citologia de Papanicolaou presenta
estadisticamente una baja sensibilidad donde hasta un
50% de mujeres con resultados negativos de su citologia
puede presentar una lesion precursora y/o cancer la correc-
ta realizacion, procesamiento y analisis de dicha prueba
puede aportar un mayor porciento de sensibilidad asi reali-
zamos en este estudio a todas estas mujeres que ingresan
con citologia previa negativa estudio citolégico y de canal
cervical en la consulta asegurando su control de calidad e
interpretacion por patologos especializados obteniendo co-
mo resultados una positividad citoldgica tributaria de ingre-
so en consulta de patologia de cuello en 66 mujeres de
muestra en que de no habérseles realizado test de PVH
para alto grado no hubiesen sido tamizadas hasta tres afios
después habiendo podido evolucionar hacia lesiones pre-
cursoras de muy alto grado y/o cancer invasor [15]. De lo
cual se desprende que la asociaciéon con la realizaciéon del
test de PVH aumenta significativamente la sensibilidad en
el diagnostico precoz de estas lesiones [16].

Las LIEBG diagnosticadas representan en esta muestra

especifica un estadio evolutivo inicial de una futura lesion

Tabla 6. Correlacién entre colposcopia y biopsia de conizacién por ASA diatérmica.

Colposcopia Frecuencia Biopsia cono por ASA Chi cuadrado P
Concordancia %

LIEAG 46 43 93.4 105.48 0,001

LIEBG 49 39 79.5 136.417 0,000
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de alto grado pues tienen como base gendmica un virus
de alto grado diagnosticado por prueba de PCR de alta
sensibilidad (99%) especificando que en el caso del condi-
loma florido y el condiloma en spike la concomitancia de-
mostrada en estudios realizados por varios autores de
cepas de alto y bajo grado en una misma persona [17].
Resultados similares donde encuentran asociacion entre
colposcopia y biopsia se mostré un alto porcentaje de
concordancia. Las lesiones colposcépicas de alto grado,
se correlacionaron en 97,9 % con la biopsia, con las lesio-

nes colposcopicas de bajo grado en 94,4 % [18,19].

La citologia, colposcopia y biopsia han llegado a ser siste-
mas complementarios para las pacientes con patologia
cervical. La citologia cervicovaginal es un método de ayu-
da diagnostica para detectar lesiones escamosas intraepi-
teliales, asi como carcinomas invasores; debera
complementarse con estudios de correlaciéon como la col-
poscopia y toma de biopsia para aumentar la certeza
diagnostica [20]. La citologia y la colposcopia se han utili-
zado a través de los afios con el objetivo de diagnosticar
las afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino;
sin embargo, el estudio histolégico es el que resulta con-
cluyente para poder establecer el diagndstico [14]. Este
puede realizarse por una biopsia en sacabocados, la coni-
zacion con bisturi y la que se realiza con asa diatérmica,
hoy por hoy, una técnica conservadora de la fertilidad que
permite diagnosticar y tratar en el mismo momento. A pe-
sar de ser la infeccién por papiloma virus humano (VPH)
la causa necesaria del cancer de cérvix, no es de ninguna
manera suficiente para el desarrollo de este tumor. La per-
sistencia del virus en el epitelio cervical es el factor mas
importante de riesgo de desarrollo de lesiones displasicas

y de cancer de cuello [15-20].
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