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OPINION DEL TUTOR

La lesion intraepitelial de bajo grado es un evento premaligno que con frecuencia se
diagnostica por medio del papanicolaou en mujeres en edad reproductiva que acuden a los
centros de atencion primaria en salud. En Nicaragua el cancer de cervicouterina es una de
las primeras causas de muerte en mujeres jovenes en casi la totalidad de los casos se
encuentra asociado con el virus del papiloma humano (VPH); donde el 90% de estas mujeres
habra regresion de las lesiones o aclaramiento viral, en un buen porcentaje de las mujeres
mayores de treinta afios estas lesiones pueden progresar a cancer. En algunos casos pueden

coexistir lesiones de bajo con lesiones de alto grado encubiertas que son subdiagnosticadas.

Esta lesiones pueden ser manejadas segun protocolos de cada pais puede ir desde la
observacion , la crioterapia, el asa de LEEP entre otros.

Por todo lo expuesto fue de importancia el realizar esta investigacion sobre la
“Persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado en mujeres tratadas con crioterapia
en el Hospital José Nieborowski durante el afio 2015 presentado por los Br. Nelson Javier
Miranda Pérez y Alieska Julissa Suarez Alvarez.

Por esta razdn fue de mucha importancia investigar cual es la persistencia de la lesién
intraepitelial de bajo grado posterior al manejo con tratamiento con crioterapia, los
resultados seran de mucha utilidad para la unidad de salud permitiendo mejorar el manejo
de las pacientes con este tipo de lesiones.

Felicito a los Br por su trabajo, y el compromiso que demostraron en el transcurso de
su elaboracién, considero que retine los requisitos metodoldgicos y cientificos y brindan
aportes al hospital a cerca del manejo de lesiones de bajo grado del cérvix uterino con
crioterapia. Felicidades y les deseo muchos éxitos en todo lo que se propongan

Clara Isabel Gonzéalez Moncada
MD. MSc. Esp. O&G
UNAN-Managua




RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la salud define como Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) al crecimiento anormal y pre-canceroso de células escamosas
en el cuello uterino como efecto del Virus de Papiloma Humano (VPH), siendo en su
evolucion natural la lesion intraepitelial de bajo la grado un diagnostico frecuente, dentro de
las medidas de tratamientos utilizadas en el ministerio de salud de Nicaragua se encuentra

la crioterapia, por lo cual nos proponemos el siguiente objetivo de investigacion.

Objetivo: Identificar la persistencia de Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado en

mujeres tratadas con crioterapia en el Hospital José Nieborowski durante el afio 2017-2018.

Disefio y método: estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. Se seleccionaron
43 pacientes. Los datos se analizaron en SPSS® 23.0 y se calculd pruebas para valorar
asociacion estadistica entre los factores asociados a la persistencia de lesiones de bajo

grado considerando una probabilidad (p) <0.05 como significativa

Resultados: EI 11.2% de las pacientes tuvieron una persistencia de la LIE-BG en
su citologia de control. Los factores de riesgo en los cuales se encontro asociacion
estadisticamente significativa fueron: niUmero de compafieros sexuales > 2, y el uso de

métodos anticonceptivos hormonales.

Conclusion: Se identificd persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado
LIEBG posterior al tratamiento con crioterapia en 11.6 % de la poblacién de estudio al afio

de seguimiento.

Palabras claves: lesion intraepitelial de bajo grado, crioterapia, persistencia de lesion
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NTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud define como Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) al crecimiento anormal y pre-canceroso de células escamosas en el cuello uterino.

como efecto del Virus de Papiloma Humano (VPH)

La mayoria de los casos de NIC permanecen estables o son eliminados por el sistema
inmune del individuo sin intervencion médica. Sin embargo un pequefio porcentaje de casos
progresan a cancer cervical, usualmente, por razén de la célula invasora, en un carcinoma
de células escamosas. La causa principal de las neoplasias cervicales intraepiteliales es una
previa infeccion de transmision sexual, en particular el virus del papiloma humano (VPH),

especialmente las cepas oncogénicas 16 y 18.

Dentro de la clasificacion de los NIC encontramos las lesiones intraepiteliales de bajo
grado LIE-BG en las cuales se ha identificado que el riesgo de persistencia es del 30%, de
regresion del 60 % y 10% de progresion a lesion intraepitelial de alto grado (LIE-AG), y el
riesgo de progresion a cancer invasivo de 1%, para el tratamiento existe una variedad de
métodos disponibles dentro de los cuales se incluye la crioterapia, sin embargo, las tazas de

curacion varian entre el 60 y 100% segln diversas investigaciones.

Las condiciones socioculturales en las que se desenvuelven las mujeres en Nicaragua
especialmente en el area urbano marginal y rural, se caracterizan por vida sexual activa
iniciada antes de los 15 afios, la multiparidad, promiscuidad del compafiero y nivel
econdmico bajo, condiciones que favorecen el aparecimiento de enfermedades ginecologicas

frecuentes.

La eficacia en el tratamiento de las lesiones Intraepitelial Cervical de bajo grado,
luego del uso de crioterapia aun es muy incierta, ya que en nuestro pais no hay datos de
seguimiento de las pacientes y por lo tanto medir la eficacia del tratamiento es mas dificil
por lo tanto en el presente estudio se pretende identificar el porcentaje de persistencia de las
lesiones intraepiteliales de bajo grado manejadas con Crioterapia en el Hospital José

Nieborowski, Boaco de enero de 2017 a marzo de 2018.
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ANTECEDENTES

En 2013 (Wesley, Muwonge, Sauvaget, Thara, & Sankaranarayanan, 2013)
realizaron un estudio sobre la eficacia de la crioterapia como tratamiento de las neoplasias
intracervicales NIC1 Y NIC 2 en un entorno indio, cuyo objetivo era describir la efectividad
de la crioterapia como tratamiento de las NIC en una poblacion de la india. Se analizaron
datos de forma retrospectiva en 236 mujeres desde enero de 2001 hasta mayo de 2008 en
Trivandrum, India. Las mujeres con NIC fueron tratadas con crioterapia por una enfermera
o un médico y se les dio seguimiento durante un afio. La curacion se definié como la ausencia
de NIC durante cualquier visita de seguimiento al menos 1 afio después del tratamiento.
Obteniendo como resultado Entre las 236 mujeres identificadas con NIC y tratadas de
forma adecuada con crioterapia, se realizé un seguimiento de 173 (81,6%) (158 casos NIC
1y 15 NIC 2). El porcentaje de curacion para las lesiones nic 1 y 2 fue 93.0% y 86.7%
respectivamente. Se observaron complicaciones en el 1,2% de las mujeres tratadas y

eventos adversos (flujo y dolor leve) en el 26,6%.

En Peru 2008 (Luciani, Gonzales, Munoz, Jeronimo, & Robles, 2008) Investigaron
la eficacia de la crioterapia en el tratamiento de las neoplasias intracervicales NIC, con el
objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento con crioterapia administrado por médicos
generales en entornos de atencion primaria, como parte de un enfoque de deteccion y
tratamiento para la prevencion del cancer de cuello uterino. Utilizaron una poblacion de
mujeres de entre 25 y 49 afios que residen en San Martin, Per(, y fueron positivas en el
examen citoldgico y también a la inspeccion visual. Se evaluo la efectividad del tratamiento
con crioterapia a los 12 meses mediante inspeccion visual y prueba de Papanicolaou,
obteniendo como resultado en 1398 mujeres que se les realizo crioterapia curacion de
manera efectiva en (88%) nic 1, incluidas 49 (70%) mujeres con un diagnostico inicial de
NIC 3.

En Yaunde 2015 (Ndoua, Tebeu, Kemfang, & Kasia, 2015) realizan investigacion
para evaluar la efectividad de la crioterapia en el tratamiento de las lesiones precancerosas

NIC en 21 casos en el Centro Hospitalario Universitario (CHU) de Yaundé. Con el objetivo
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de evaluar los resultados preliminares del tratamiento de lesiones precancerosas elegibles
para crioterapia. Este fue un estudio descriptivo de corte transversal que abarco 24 meses. Se
incluyeron en el estudio todas las mujeres tratadas con crioterapia. Se excluyeron los
pacientes tratados por otro método, los pacientes perdidos durante el seguimiento y los
archivos incompletos. Los controles con citologia cervical se determinaron a las 6 semanas,
6 meses y 12 meses. Un total de 95.2% de las lesiones sanaron a las 6 semanas. A los 6
meses desaparecieron todas las lesiones. El sangrado y el flujo vaginal fueron las principales
complicaciones tardias con frecuencias respectivas de 66.7% y 95.2%. No se han reportaron

casos de estenosis cervical.

Una revision sistematica realizada por (Santesso et al., 2016) En el afio 2016 sobre
los beneficios y dafios de la crioterapia en el tratamiento de las NIC, donde se incluyeron los
estudios de mujeres no embarazadas de 18 afios 0 mas que no habian sido tratadas
previamente por NIC. Dos investigadores cribaron y recolectaron datos de forma
independiente. Se calcularon los riesgos relativos y las proporciones y se evalud la evidencia
utilizando GRADE (clasificacion de recomendaciones, evaluacion, desarrollo y evaluacion).
Obteniendo resultados de que la tasa de recurrencia fue de 5.3% a los 12 meses después de
la crioterapia o la escision electro quirdrgica con asa, y 1.4% después de conizacion con

bisturi frio.

Una revision sistematica realizada por (Sauvaget, Muwonge, & Sankaranarayanan,
2013) en el afio 2013 sobre la eficacia de la crioterapia en el tratamiento de las neoplasias
intracervicales, basada en una busqueda bibliografica de ensayos controlados aleatorios e
informes clinicos, encontrandose un total de 146 articulos; Se incluyeron 77 documentos,
equivalentes a 28 827 casos de NIC con resultados de tasas de curacion de 94.0% (NIC 1),
92.0% (NIC 2) y 85.0% (NIC 3). Concluyéndose que la crioterapia es un tratamiento
efectivo, seguro y aceptable para las NIC ya que se ha demostrado que tiene éxito en entornos
de bajos recursos, lo que permite la disponibilidad y el acceso a los servicios de deteccion

temprana.

M. Sarduy Népoles et al realizaron un estudio prospectivo observacional , en el

servicio de Ginecologia del Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas La Habana ,



cuba, en 55 mujeres diagnosticadas como NIC | entre los meses de enero de 1994 y
diciembre 1995 a las que se les realizo manejo expectante obteniendo que el 74,6 % tenia
entre 25 y 39 afios. EI 80 % tuvo su primera relacién sexual antes de los 20 afios. El
tabaquismo fue referido por el 12,7 %. El uso de anticoncepcion hormonal fue del 14,5 %.
A los dos afios de evolucion: las citologias fueron negativas en el 72,7 %, persistio NIC | en
el 10,9 % y el 9,1 % tuvo progresion de la enfermedad en este periodo. La NIC | fue mas
frecuente en mujeres en la etapa reproductiva y las que comenzaron su vida sexual antes de
los 20 afios. La regresion de las lesiones se observé en algo mas de 7 de cada 10 mujeres,

persistié en casi 2 de cada 10 y la progresion de la enfermedad en 1 una de cada 10.

Chavez realizo un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes que acudieron
al servicio de Consulta Externa del Servicio de Ginecologia del Hospital Bertha Calderon
de enero 2008 a enero 2010 donde se encontrd que la mayoria de las pacientes tenian de 16-
34 afos, de procedencia urbana, educacién secundaria y amas de casas. La lesion preinvasiva
del cérvix mas frecuente encontrada fue la lesion intraepitelial de bajo grado. La frecuencia
de NIC1 en PAP’s de control fue de 37.9% Yy durante la biopsia fue de 48.1%, de los 198
casos 190 fueron tratados con crioterapia. EI Papanicolaou fue el método de seguimiento
citolégico mas utilizado. Durante el seguimiento de estas pacientes a los 6 meses no hubo

recidivas, pero en el 4.5 % hubo regresion, al afio todos los casos fueron negativos.



JUSTIFICACION

En estudios internacionales se documenta que aproximadamente 600,000 mujeres
cursan con neoplasia intraepitelial cervical, que representa 2-5% de las citologias cervicales,
de las que el 90% o mas, tienen células atipicas de significancia indeterminada (ASCUS) o

lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG).

En Nicaragua dos terceras partes de los tumores malignos se presentan posterior a
los cincuenta afios de edad; estos casos representan el 9.0% de las causas de muerte en las
mujeres, correspondiéndole al Céancer Cérvico Uterino el 20.0% en este campo; este tipo de
cancer tiene una tendencia al incremento por una baja cobertura de la citologia, la cual
alcanza solamente el 10.7% de las mujeres en riesgo. Segun la oficina nacional de
estadisticas sanitarias en Nicaragua la tasa de mortalidad por cancer cervico uterino para el
afio 2011 fue de 16.5 x 100000 mujeres en edad fértil, mientras la tasa cruda de mortalidad
por CaCu se estima internacionalmente 14.5, en Centroamérica es 10.1, y a nivel mundial
8.2, para un total de 1.74 millones de mujeres en el pais con riesgo de desarrollar cancer

cervical.

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado son un diagnostico frecuente en las
unidades de salud del departamento de Boaco en los PAP de vigilancia que se realizan a las
mujeres en la consulta médica. Las cuales son tratadas con crioterapia, uno de los
tratamientos de primera linea para prevenir la progresion de las lesiones de bajo grado en el
cervix, Sin embargo la evolucion post tratamiento es de suma importancia ya que valora el
porcentaje de éxito que ha tenido en nuestra poblacién y asi prevenir el aumento de la tasa
morbimortalidad en nuestra poblacion femenina. Por lo cual se decide se realizar este

estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La LIE-BG en su historia natural es una enfermedad que puede avanzar hasta
complicaciones que podrian poner en riesgo la vida las mujeres como lo es el cancer cervico
uterino, por lo que es necesario que sean tratadas adecuadamente y realizar revisiones

periddicas de la efectividad del tratamiento.

Actualmente en la literatura médica se ha descrito que las LIE-BG tienden a
desaparecer espontaneamente en un buen porcentaje (40-60%) con el tiempo, sin embargo
se ha reportado que puede haber persistencia incluso cuando son tratadas con tratamientos
de primera linea como la crioterapia, dichas lesiones pueden progresar a lesiones de alto

grado en un 10 % o cancer cervico uterino.

El Hospital Jose Nieborowski ain no cuenta con datos especificos en el porcentaje
de eficacia que existe en el uso de crioterapia, por lo que se considera de suma importancia
realizar este estudio y evaluar el porcentaje de efectividad que existe en este procedimiento
realizado en pacientes atendidas por lesiones intraepiteliales de bajo grado, por lo tanto se

pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la porcentaje de persistencia de las lesiones intraepiteliales de bajo grado
manejadas con crioterapia en el Hospital José Nieborowski, Boaco de enero de 2017 a

marzo de 20187



OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar la persistencia de Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado en mujeres
tratadas con crioterapia en el Hospital José Nieborowski durante el afio 2015

Objetivos especificos.

1. Describir las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en
estudio.

2. ldentificar antecedentes ginecobstetricos en mujeres con lesion intraepitelial
de bajo grado.

3. Describir la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al
tratamiento con crioterapia.

4. ldentificar factores asociados a la persistencia de lesiones intraepiteliales de

bajo grado en las mujeres tratadas con crioterapia.



MARCO TEORICO

Definicion y Contexto Clinico de lesiones intraepiteliales de bajo grado

Lesiones intraepiteliales de bajo grado se desarrollan a partir de la unién escamoso-
cilindrica y preceden a los carcinomas epidermoides, que suponen el 80-90% de las lesiones
invasivas del cuello uterino. Las LIE-BG constituyen una gama de lesiones que se
caracterizan por una desorganizacion estructural relacionada principalmente con un
trastorno de la diferenciacion y una proliferacion de células atipicas. La infeccion persistente
de la mucosa cervical por el virus del papiloma humano (VPH) constituye una condicién
necesaria para el desarrollo del cancer de cuello uterino y de sus lesiones precancerosas

(Baldauf et al., 2013).

La lesion intraepitelial escamosa de bajo grado o LIE de bajo grado anteriormente
era conocida como displasia leve y neoplasia intraepitelial cervical grado 1 o NIC 1. Se
denomina lesion intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado cuando se encuentran células
levemente anormales en la superficie del cuello uterino. La LIE de bajo grado no es cancer
y, en la mayoria de los casos la lesion desaparece por si sola, sin necesidad de tratamiento

alguno (Rakotomahenina et al., 2016).

Epidemiologia de la persistencia y progresion de lesiones epiteliales de bajo grado

La infeccion por el VPH es comun, con una incidencia maxima en la adolescencia,
poco despues del inicio de la actividad sexual. Sin embargo, la mayoria de las infecciones
se resuelven espontaneamente en un plazo de 2 afios. La prevalencia de esta infeccion en
America es del 15,6%3 La mayoria (90%) de las infecciones por VPH son transitorias

(Concepcion, Alvarez, & Reyes, 2017).



La duracion media de la infeccion varia entre 6-12 meses 6 y 2 afios. Se ha
establecido que la duracion es mayor en los VPH de alto riesgo (duracion media: 13,5 meses)
que para los de bajo riesgo (8,2 meses). El 25% de las mujeres con infecciones por el VPH
presentan cambios citoldgicos propios de las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG)

detectables en la citologia Concepcion et al., 2017).

Se ha observado que la lesion LIE-BG remite a los 12 meses en 61% de los casos
(IC 95%: 53-70) y a los 36 meses en el 91% de los casos (IC 95%: 84-99), en especial en
adolescentes y mujeres jovenes. La probabilidad de remision es menor a edades mas
avanzadas. En mujeres con una edad promedio de 32 afios (18-55), la remision de la LIE-
BG a los 2 afios de seguimiento es de 54,9% (IC 95%: 41,9-67,9) y la tasa de progresion

del 19,8% (I1C 95%: 9,5-30,1)(Concepcion et al., 2017).

La literatura médica sugiere que las lesiones LIE-BG remiten espontaneamente en
el 60% de los casos, persisten en el 30%, progresan a LIE-AG en el 10% y a invasién en el
1%11. Esto va acorde con los resultados de otros estudios prospectivos donde, durante el
seguimiento de LIE-BG, el riesgo calculado para desarrollar LIE-AG en estudios fue del 9-

16%(Concepcion et al., 2017).

Factores de riesgo asociados a la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo

grado.

La evidencia epidemioldgica sugiere, desde hace varios afos, que el VPH se
comporta como una enfermedad de transmision sexual por lo que sus factores de riesgo
tienden a ser similares a los de este grupo de enfermedades, es decir, el inicio de relaciones

a edad temprana, promiscuidad, bajo nivel socioecondémico, paridad, edad del primer parto,
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inmunosupresion, uso de anticonceptivos orales (ACO), déficit nutricional, tabaquismo y
antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) provocadas por virus del herpes
simple tipo 2, Chlamydia trachomatis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el VPH
, este Ultimo considerado un potencial cofactor en la génesis del cancer cervical (Carrero et

al., 2006; Ortiz Serrano, Uribe Pérez, Diaz Martinez, & 2004).

Edad De La Primera Relacion Sexual. El inicio temprano de las relaciones implica
la aparicion de multiples comparfieros sexuales. Se ha demostrado que en la adolescencia los
tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor.
El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4
veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios (Ortiz Serrano et al., 2004; Posso Moar

etal., 2014).

Caracteristicas De La Pareja Sexual. Diversos estudios sugieren que una mujer
posee mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a las caracteristicas de su compafiero
sexual, aunque no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples
compafieros; de hecho, la historia sexual de su comparfiero podria ser tan importante como
la propia (Ortiz Serrano et al., 2004; Posso Moar et al., 2014). En un estudio realizado se
encontré que los comparfieros de las mujeres que integraban el grupo de casos con cancer
habian tenido mayor numero de parejas que las mujeres control; de la misma forma se hallo
que habian tenido la primera relacion sexual a edad méas precoz y mostraban una historia
mayor de infecciones de transmision sexual. Otras caracteristicas que presentaban con mayor
frecuencia eran las relaciones con prostitutas, el habito de fumar y el poco uso de
preservativos. Ademas, una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus compafieros
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sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, o haber estado casado anteriormente con

una mujer con neoplasia cervical (Ortiz Serrano et al., 2004)

Numero De Compafieros Sexuales. Existe una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha
relacionado bésicamente con la probabilidad de exposicién al VPH. Las mujeres solteras,
viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH dado que tienen mas comparieros
sexuales, sean permanentes u ocasionales (Hart et al., 2001). Torrején en sus estudios ha
demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una

pareja sexual y en 69-83% de las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales (Amaro et al., 2004)

Condicién Socioecondmica Y Cultural. Existen datos controversiales respecto a la
asociacion entre las lesiones lesiones intraepiteliales y condicién econémica, social o
educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, asi como
las inmigrantes extranjeras tienen mayor incidencia de CaCu, pero existen estudios que
muestran a las universitarias como las que mas lo padecen. Existe la interrogante si esta
condicidn esta relacionada con una mayor exposicion al VPH o la dificultad para acceder a
los servicios de deteccion oportuna Benia y Tellecha, en Uruguay, informaron que més del
60% de las mujeres de 20 a 30 afios no acuden a los servicios de tamizaje mas por temor y
trabas administrativas que a tener que vivir en condiciones que las expone mas al virus
(Benia W, Tellecha G, 2000). En diversos estudios se ha demostrado que en Estados Unidos
las mujeres de ascendencia hispanica o africana tienen mas riesgo de adquirir VPH y padecer
lesiones pre malignas y malignas del cuello uterino; sin embargo, este aspecto de raza es

méas un marcador de riesgo que un evento causal por si mismo, en la medida que las
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poblaciones con este antecedente son mas pobres y tienen conductas de mayor riesgo que

sus contrapartes caucasicas (Ortiz Serrano et al., 2004)

Paridad y edad del primer parto. Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos
tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nulipara de presentar lesion intraepitelial; luego
de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta
en cinco veces (Ortiz Serrano et al., 2004). A pesar de no existir ninguna explicacion
definitiva para este fendbmeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo
hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH. Bosch demostré como la
presencia de uno 0 mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del

cuello uterino (Ortiz Serrano et al., 2004).

Inmunosupresién. La respuesta inmunitaria estd considerada como un potente
mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de iniciacion hasta el
crecimiento y progresion de los mismos. La infeccion viral es comln en pacientes con
supresion/defecto en el SI demostrado por linfopenia, con la relacion linfocitos B/ linfocitos
T, migracion esponténea y quimiotaxis de neutrdfilos disminuida. Un ejemplo evidente ha
sido demostrado en pacientes infectadas con el VIH las cuales muestran un incremento en
la incidencia de lesiones intraepiteliales escamosas, debido al deterioro de las células y de
los mecanismos de la respuesta inmunitaria contra la progresion de la enfermedad. Ademas,
el comportamiento de los mecanismos efectores de la respuesta inmunitaria en pacientes con
lesiones del cuello uterino, varian segun el estadio y el tipo de VPH que infecta (Ledn Cruz

& Bosques Diego, 2005).
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Anticonceptivos Orales. Aunque no existen evidencias, se cree que Su Uuso
prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial. En un estudio multicéntrico
realizado por la International Agency for Research of Cancer (IARC), encontr6 que el uso
de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la presencia de
lesiones intraepiteliales o cancer cervico uterino (CaCu). El riesgo aument6 para las

pacientes que los usaban entre cinco y diez o mas afios (Moreno et al., 2002).

En algunos estudios se ha investigado a mujeres positivas para VPH sin encontrar
asociacion con este factor. Se plantea que esta asociacion con las lesiones por VPH tiene
probablemente més una relacion con el comportamiento sexual que por efecto directo; se ha
visto que las mujeres que han utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afios
tienen el mismo riesgo que aquellas que nunca los han utilizado, pero puede subir hasta

cuatro veces cuando el uso es mayor de diez afios (Ortiz Serrano et al., 2004),

Déficit Nutricional. El estado nutricional puede influir en la progresién o persistencia
de la infeccion por VPH. El patron de metilacion del ADN VPH in Vitro se ha asociado con
la actividad transcripcional viral pues la RNA polimerasa, enzima encargada de la
transcripcion, se une con menos afinidad al ADN metilado. Se conoce que los genes
metilados ("imprimiting” gendémico) son inactivos, mientras que los metilados o
hipometilados pueden ser transcritos para generar un producto proteico. La pérdida del
"impriminting” en los fendmenos de carcinogeénesis podrian vincularse con factores
fisioldgicos, ambientales y dietéticos, que poseen la capacidad de metilar al ADN asi el
folato, la vitamina B6, la vitamina B12 y la metionina pueden tener su mecanismo de accion
en la prevencion del cancer de cuello uterino a través de su papel en la mutilacion (Leon
Cruz et al., 2004).
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Se ha comprobado que durante el embarazo ocurre una cierta depresion de los niveles
de folato lo cual se ha relacionado con el aumento de riesgo de aparicién de la enfermedad
en multiparas. La ingestién de comidas ricas en vitamina A y, particularmente, en retinol se
asocio con la reduccion del riesgo de padecer traumas de desgarro del epitelio que pueden
producirse durante el parto, y por sus propiedades antioxidantes esta asociado con la afeccion
en andlisis. Algunos estudios cientificos consideran que una dieta baja en antioxidantes,
acido fdlico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccion por VPH y la evolucion de
las lesiones de NIC I a NIC 11, Il y c&ncer cervicouterino pero no son concluyentes (Leon

Cruz & Bosques Diego, 2005)

Tabaquismo. Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la
duracién e intensidad del habito. En promedio se considera que las fumadoras tienen doble
riesgo de lesion intraepitelial con respecto de las no fumadoras. Experimentalmente se ha
demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en
mujeres fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular
del ADN del tejido cervicouterino en mujeres que fuman. De igual manera, se postula que
el tabaco induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado
mutégenos en el moco cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas,
lo que sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de las
conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia entre las mujeres

fumadoras (Moktar, Ravoori, Vadhanam, Gairola, & Gupta, 2009).

Infecciones De Transmision Sexual. Se ha demostrado la asociacion de cancer de
cuello uterino con enfermedades de transmision sexual. En un estudio realizado en tres
paises se encontrd asociacion entre infeccion por VPH y C. trachomatis en Colombia y
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Espafia, pero no en Brasil (Ortiz Serrano et al., 2004); mientras que otros estudios han
asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus. Adicionalmente, la
coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el desarrollo de la
neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2

veces el riesgo de las mujeres sin VIH (Ginindza et al., 2017)

Lesiones malignas pre invasivas de cuello uterino: histologia, diferenciacion y

diagnostico.

Por lo general, se descubre durante un examen ginecoldgico mediante
Papanicolaou. El propdsito de este examen es diagnosticar el trastorno en estadios iniciales
mientras no haya aun progresado a un carcinoma invasivo y poder tratarlo con facilidad. Por
razén de que estas células rara vez contienen glucdgeno en sus superficies, durante la
inspeccion con Lugol, el cuello uterino se aprecia yodo-negativas. Sin embargo, muchas de
estas lesiones se tornan blanquecinas con la aplicacion de acido acético del 3-5% durante
una colposcopia. La aparicion de este tipo de lesiones en el cuello uterino es indicativo para
una citologia y referir su estudio a un patologo. (Torres Gomez, Alameda, Ordi, & Costa,

2012)

Las lesiones intraepiteliales se desarrolla en la unién escamocolumnar, es decir, el
area del cuello uterino en donde las células escamosas del revestimiento vaginal y la porcion
externa del cuello se unen con las células columnares que tapizan el canal endocervical. Las
lesiones puede originarse en el epitelio plano estratificado (escamoso) de la exocervix, 0 en

el epitelio glandular del endocervix.
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Con la edad, los cambios en el pH vaginal desencadenan un proceso de metaplasma
en el que las células escamosas comienzan a cubrir las células columnares, lo cual produceun

area denominada zona de transformacion (Bekkers, Massuger, Bulten, & Melchers, 2004).

Las lesiones invasivas de cuello uterino por lo general esta precedido de una historia
de diez a veinte afios de cambios celulares pre invasivos que varian desde la displasia leve

hasta el carcinoma in situ (Bekkers et al., 2004).

La alteracion méas temprana en el cuello uterino es la aparicién de células atipicas en
la capa basal del epitelio escamoso, lo que inicialmente se denominé hiperplasia de células
basales, mas tarde displasia. Dichas neoplasias puede detectarse por examen microscépico
de las células cervicales en un frotis tefiido por la técnica de Papanicolau (Grases, Tresserra

Casas, & Lopez-Marin, 2005)

Histéricamente la prueba de eleccidn para el diagnostico de lesiones preinvasivas ha
sido la citologia cervical, considerado un método efectivo para reducir la morbilidad y la
mortalidad por este tipo de cancer. Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud, ha
evaluado como herramientas Utiles ademéas de la citologia de Papanicolau, la citologia
liquida y la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)(Cortifias, Rios, & Sanchez

Lander, 2008).

Las lesiones malignas precursoras del céancer cervical invasivo denominadas
displasias, forman un espectro morfoldgico conocido como Neoplasia Intraepitelial Cervical
0 Lesion Escamosa Intraepitelial , los cuales corresponden a un grupo de lesiones que afectan

en mayor o menor grado el epitelio cervical (Rakotomahenina et al., 2016).
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Este término se refiere a alteraciones donde se pierde gradualmente el control de la
division celular, asi como también las funciones bésicas de la célula como lo son los
procesos de division y diferenciacion celular, produciéndose la transformacién neoplésica.
Las celulas entonces retienen su capacidad mitdtica, pero no se identifican adecuadamente
conforme ascienden en el epitelio, por lo que dicha proliferacién es desordenada

(Rakotomahenina et al., 2016).

La intensidad de las alteraciones nucleares, la relacion nucleo/citoplasma vy las
caracteristicas citoplasméaticas han permitido clasificar estas displasias. La primera y
aparentemente mas temprana alteracién a nivel de cuello uterino es la aparicion de células
atipicas en la capa basal del epitelio escamoso, lo que inicialmente se denomind hiperplasia

de células bésales, mas tarde displasia leve y en la actualidad NIC | (Baldauf et al., 2013).

La presencia de estos cambios atipicos en las dos terceras partes de la capa epitelial
constituye la NIC Il o displasia moderada y la etapa siguiente, en la cual existe una
transformacion de casi todas las células epiteliales en células neoplésicas sin invasion del
estroma subyacente es denominada NIC I1l, esta categoria incluye tanto la displasia severa
como el carcinoma in situ, los cuales se clasifican en el mismo grupo, ya que en ocasiones
resulta practicamente imposible establecer diferencias histoldgicas entre ambos (Grases et

al., 2005).

Posteriormente se introduce el concepto de lesion Intraepitelial escamosa de bajo
grado (LIEBG), y lesion Intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG), basandose en datos

citologicos. Segun la clasificacion o sistema Bethesda el término «alto grado» incluye el
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NIC II, NIC Il y carcinoma in situ de la clasificacion de Richard, y el término «bajo grado»

el NIC Iy las alteraciones celulares producidas por VPH (M. H. Schiffman, 1992)

Tratamiento de las lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Aunque la displasia epitelial tiene el potencial de desaparecer espontaneamente, las
lesiones persistentes deben ser removidas, mediante cirugia, quemados quimicos, de calor
(LEEP), laser o por congelacién (crioterapia). En ocasiones, especialmente para los casos
mas avanzados su apela a una técnica poco invasiva conocida como escision
electroquirtrgica con asa, asi como una conizacion.(Carcopino, Mergui, Prendiville,

Taranger-Charpin, & Boubli, 2012)

Ante la presencia de una lesion esta debe ser tratada hasta su eliminacion y la mujer
sera evaluada de manera citoldgica continua a intervalos aproximados de 3 meses en un afio.
Si se muestra que no ha reaparecido la lesion volvera a su control de rutina cada 6 meses por

un afo, y luego a nivel anual(Carcopino et al., 2012).

Métodos de tratamiento: durante varios afios se utilizaron varias formas de
tratamiento tales como la destruccion del epitelio cervical con &cido tricloracetico,
congelacion del epitelio del cuello uterino con sistema de criocirugia y las mas modernas

técnicas de rayos laser y radiocirugia de alta frecuencia.

Como tratamiento de las neoplasias cervicales intraepiteliales causadas por el VPH
tenemos que la reseccidnes apropiada cuando hay las condiciones siguientes:
v No hay pruebas de cancer micro invasor o invasor en la citologia o la

colposcopia ni biopsia.
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v" La lesion esta localizada en el ectocervix y se puede ver completa.

v No hay afeccidén del endocervix a jugas por la colposcopia.

La crioterapia destruye el epitelio superficial del cuello uterino a cristalizar el agua
intracelular (que es el fendmeno que destruye la célula) es un procedimiento relativamente
seguro con pocas complicaciones las tasas de curacion se relacionan con el grado de la lesion
se considera por tanto aceptable para el tratamiento cuando se satisfagan los siguientes
criterios (Carcopino et al., 2012):

v' LIE-BG
v' Lesion pequefia
v Localizacion ectocervical.

v No hay afectacion de las glandulas endocervicales en la biopsia

El laser puede utilizarse en las pacientes en las cuales se ha descartado la presencia
de cancer invasivo y puede verse toda la lesion. Hoy en dia se recomienda la radiocirugia
también llamada ASA electroquirtgica como el método de primera eleccion, ya que es una
técnica muy valiosa para diagnostico y tratamiento de las neoplasias cervicales
intraepiteliales tiene la ventaja de constituir en una operacion diagnostica y terapéutica
simultanea durante una consulta de la paciente las complicaciones son practicamente
minimas y los resultados son favorables al compararlos con otros métodos (Carcopino et al.,

2012).

La conizacion del cuello uterino desempafia una funcion muy importante tanto
diagnostico como terapéutico y te permite descartar la presencia de cancer invasivo

(Carcopino et al., 2012).
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Seguimiento

La principal ventaja del seguimiento es evitar el tratamiento de una lesion que
podria haberse curado de forma esponténea y evitar asi las complicaciones debidas a un
tratamiento inatil. Por el contrario, el seguimiento expone al riesgo de progresion de las
lesiones e incluso al desarrollo de un cancer, sobre todo si se abandona el seguimiento o Si

hay una subestimacion diagndstica. (de Sanjosé et al., 2015)

Para evitar esta evolucion, los criterios de seleccion de las pacientes y las
modalidades de su seguimiento deben ser estrictos. La unidn escamoso-cilindrica debe ser
visible en su totalidad y debe haber una concordancia citocolpohistoldgica perfecta. Se
recomienda una evaluacion citocolpohistolégica cada 6 meses durante 24-36 meses.

(Houvenaeghel & Lambaudie, 2014)

Una informacion precisa y detallada, que se vuelve a obtener en cada consulta, es
un elemento fundamental para obtener un buen cumplimiento de las pacientes. La mayoria
de las curaciones se producen en los 18 meses posteriores al diagndstico de NIC de bajo
grado. En estos casos, se debe realizar una reevaluacion citocolposcépica anual durante 1-2
afios antes del seguimiento citoldgico trienal en el contexto del cribado del cancer cervical.
(Morales Martinez, Tejuca Somoano, Lamelas Suarez-Pola, Alvarez Miranda, &

Campomanes Sanchez, 2014)

Persistencia de las lesiones intraepiteliales de bajo grado.

El curso natural de las lesiones intraepiteliales de bajo grado es variable: La

mayoria de las lesiones (hasta 70%) retroceden y sélo el 10% de las lesiones de bajo grado
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puede progresar a LIE-AG. Cuando los pacientes con el diagndstico citolégico de LIE-BG
se estratifican en VPH de alto riesgo negativo o VPH de alto riesgo positiva utilizando un
sistema de GP5 + GP6 +, todos los VPH de alto riesgo negativo y el 70% de los frotis
positivos de VPH de alto riesgo se convierten a la normalidad durante un periodo de 4 afios
(Nobbenhuis et al , 2001). En esta serie, el 62% de los frotis fueron VPH de alto riesgo
positivo. Ni un solo paciente de cada 64 pacientes con el diagnostico citolégico de NIC de

bajo grado progres6 a NIC de alto grado (Scheungraber, Kleekamp, & Schneider, 2004)

M. Schiffman et al identifico que el 91 de las infecciones por VPH prevalentes al
inicio del estudio desaparecio dentro de los 24 meses de estudio. La probabilidad de que una
infeccion persistiria durante 6 meses aumentd con la duracion de la infeccion, de 37% para
una infeccidn recién observado a 65% para una infeccion que ya se tenia persistié durante >
18 meses. No se encontr6 evidencia consistente de interacciones entre multiples tipos de
VPH en cuanto a la incidencia de la nueva infeccion después de una infeccién por VPH-16
0 acerca de persistencia de la infeccion por VPH actual (M. Schiffman, Castle, Maucort-

Boulch, Wheeler, & Plummer, 2007).

Resultados poscrioterapia de las lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Las tasas de remision con crioterapia varian segun el grado de lesion (las displasias
leves pueden remitir entre un 90,9-100%, las displasias moderadas un 75,0-95,9% vy las
displasias severas, 71,0- 91,7%). Otros estudios indican que la efectividad de la crioterapia
como tratamiento de la neoplasia cervical intraepitelial es buena, dando como resultado
remision de las lesiones leves y moderadas en un 92% vy de las severas en un 70%14. Sin

embargo, la evidencia es conflictiva. Otros investigadores concluyen que la crioterapia no
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mejora el aclaramiento en las LIEBG, al comparar el procedimiento con solo ofertar
seguimiento observacional (diferencia de 0,6%; IC 95%: 15,8-14,6%, p =

0,94)(Chumworathayi et al., 2010).

El estudio de Melnikow et al., cuyo objetivo era determinar el riesgo de progresion
a LIEAG luego de tratamientos ablativos (crioterapia, cono con asa/bisturi, laser), encontro
que el riesgo global de c&ncer cervicouterino era mayor en las pacientes que recibian algin
tipo de tratamiento ablativo (37 casos de cancer invasivo; IC 95%: 30,6-42,5) que en aquellas
que eran manejadas de forma conservadora (6 casos de céancer; IC 95%: 4,3-77). El
tratamiento con el riesgo méas elevado de progresion era la crioterapia (OR ajustado para
cancer invasivo: 2,98; IC 95%: 2,09-4,6)(Melnikow, McGahan, Sawaya, Ehlen, & Coldman,

2009).

Un metaanalisis de 2014 en el cual se incluyeron 4569 pacientes con NIC tratadas
con crioterapia, se obtuvo una tasa de curacion del 96% [IC: 92-99%] y el 95% ( IC: 92-
98%) se obtuvieron para la enfermedad LIE-BG y LIE-AG, respectivamente. Los efectos
secundarios y los efectos adversos fueron infrecuentes y no alteran la fertilidad de las
pacientes, lo cual hace de este método, un tratamiento aceptable, eficaz y eficiente el manejo

de las lesiones intraepiteliales (Dolman, Sauvaget, Muwonge, & Sankaranarayanan, 2014).

Normativa nacional sobre detencidon y prevencion del cancer cervico uterino
Tratamiento de las lesiones pre-invasiva

La decision terapéutica se elegirdn de mutuo acuerdo, previa consejeria,
considerando el diagnostico histoldgico, ubicacién de la lesion y priorizando las alternativas

ambulatorias.
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De igual forma es indispensable hablar con claridad sobre el pronéstico clinico, los
efectos secundarios del tratamiento, la posibilidad de nuevos embarazos y calidad de vida,
porque sélo con éste tipo de informacion es posible lograr el compromiso necesario de la

usuaria para el éxito del tratamiento.

Los tratamientos para las lesiones preinvasoras deben hacerse por ginecélogos
debidamente capacitados y en instituciones con los recursos fisicos para realizar
tratamientos con métodos ablativos o destructivos y métodos de escision local, de tal forma

que estos recursos fisicos y técnicos garanticen a las usuarias un adecuado servicio.

Ante el diagnostico de lesiones microinvasoras o invasoras es importante garantizar
el acceso a instituciones de alta complejidad, en donde exista ginecélogo oncdélogo
certificado, en donde la usuaria ademas de poder recibir el tratamiento quirdrgico adecuado,
disponga de los recursos de radioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos, terapia del
dolor y rehabilitacion. Todos ellos necesarios para la atencién integral de las usuarias

afectadas por cancer Cérvico Uterino.

Lesion intraepitelial de bajo grado (LIE-BG), Infeccion por virus del papiloma

humano (vph) y neoplasia intracervical | (nic I).

Para el tratamiento, hay que tener en cuenta que las Lesiones de Bajo Grado
en un buen porcentaje (40-60%) pueden tener regresion espontaneamente, por lo que es
necesario particularizar cada caso, ver las caracteristicas de la usuaria, las posibilidades de

seguimiento y las caracteristicas de la lesion.
Los cuatro métodos mas utilizados para el tratamiento de lesion de bajo grado son:

» Observacion (seguimiento a través de citologia).
> Crioterapia
» Excision electroquirdrgica con ASA

» Vaporizacion laser.

Antes de aplicar cualquier tratamiento sobre lesiones de bajo grado deben cumplirse

ciertos criterios:
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La totalidad de la lesién debe ser visible.
Se han obtenido biopsias de la lesion previo al tratamiento.
Se ha evaluado adecuadamente el canal endocervical.

YV V V V

El médico debe tener conocimiento y experiencia con la eleccion del
tratamiento.

> Se puede confiar en la usuaria para el seguimiento postratamiento.

Cuando la lesién sea endocervical y no se visualice el limite superior de la misma, se
debe realizar legrado del endocérvix residual, o en otros casos incluso conizacion clésica y
legrado del endocérvix residual, ya que la lesion puede presentar simultdneamente un mayor

grado en otras areas.

Existe una alternativa de manejo para las Lesiones de bajo Grado y los ASC-US
basada en la observacion y seguimiento a traves de citologias periodicas, fundamentado en
la historia natural de la enfermedad, ya que una lesion intraepitelial tarda afios en
evolucionar, en algunos porcentajes se reporta regresion espontanea, si la lesion persiste y
estd presente, puede detectarse en las citologias posteriores a lo largo del seguimiento y

entonces tratarse.

Seguimiento de las pacientes postcrioterapia. El seguimiento es simple y basado en
los controles citologicos cada 4-6 meses, hasta que la lesion desaparezca y solo ante la
persistencia o progresion se envian a colposcopia y segun el resultado se decide tratamiento.

Debe seleccionarse muy bien a la paciente que se brindara este manejo, evaluarse
antecedentes, factores de riesgo, posibilidades de seguimiento, accesibilidad a la toma de la

citologia y a su resultado.

Antes de decidirse por este método de seguimiento y vigilancia, deben de tomarse en

cuenta las siguientes aseveraciones:

> El tratamiento de las LEI BG 5-10% demostrara ser LIE AG o puede albergar
un VPH 16 o 18.
» KoutsKy y Cols. En su estudio prospectivo de seguimiento a dos afos

encontraron que el riesgo acumulado para un NIC Il o NIC Il era del 28%
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en VPH positivas y 3% en VPH negativas y mayor riesgo si era VPH 16 o
18.

Debe confiarse a la poblaciéon de pacientes la participacion de su propio
cuidado y no ausentarse a sus controles.

Spitzer y Cols, en su estudio encontraron que el cumplimiento era inferior al
33% en el seguimiento, la mayoria no acudia en la cita programada. Tener
presente el riesgo de los falsos negativos (13-20%) en la citologia, si este sera
el unico método de seguimiento.

Otros autores consideran que repetir la citologia puede retrasar o impedir el

diagndstico y que la colposcopia inmediata esta justificada.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. (Sampieri, Collado,
& Lucio, 2006)

Areas de Estudio

El estudio se realizo en Boaco, Nicaragua. En el hospital José Nieborowski.
Periodo de Estudio

La informacidn recolectada durante el periodo de enero 2017 a marzo de 2018.
Universo

El universo estuvo conformado por todas las mujeres con lesiones intraepiteliales de

bajo grado y a las cuales se les realizo crioterapia el periodo de estudio.
Muestra

Se tomd como muestra los expedientes que estaban disponibles y que cumplian con

los criterios de inclusion resultando un total de 43 pacientes.
Seleccion de la muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia se tomaron los casos que

estaban disponibles.
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Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico de Lesion intraepitelial de bajo grado histoldgico,
tratadas con crioterapia y que cumplieron con seguimiento citoldgico segun
normas.

2. Pacientes con Expediente clinico con mas del 95 % de informacion de las
variables en estudio

3. Pacientes atendidos durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes con inasistencias a sus citas de seguimiento.
Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por los expedientes de las mujeres con

lesion intraepitelial de bajo grado que cumplieron con los criterios de seleccion en el estudio.
Técnicas y procedimientos para la recoleccion de los datos.

La fuente de informacién fue de tipo secundaria ya que se recolecto de los
expedientes clinicos de acuerdo con los datos de las variables en estudio consignadas en una

ficha de recoleccion de informacion previamente validada.

Los datos fueron capturados e ingresados en una base de datos disefiada mediante
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versién 23.0 de International Business
Machines Corporation (IBM®).
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Variables por objetivos.

Objetivo #1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion en estudio

Edad
Procedencia

Estado civil

vV V V V

Escolaridad

Objetivo #2. Mencionar los antecedentes ginecobstetricos en mujeres con lesion

intraepitelial de bajo grado.

Paridad,

Inicio de vida sexual activa
No. Comparieros sexuales
Uso de anticonceptivo

ITS

YV V. V V V

Objetivo #3. Describir los resultados poscrioterapia en mujeres con lesion

intraepitelial de bajo grado.

Resultado citoldgico poscrioterapia

Objetivo #4. ldentificar los factores asociados a la persistencia de lesiones

intraepiteliales de bajo grado en las mujeres tratadas con crioterapia

vV V. V V V VY

fuma.

Paridad,

Inicio de vida sexual activa
No. Compafieros sexuales
Uso de anticonceptivo

ITS
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Valor
Menos de 20 a.
Edad Afos cumplidos al ~ Dato del expediente 21a30a.
momento del clinico 31a40a.
estudio 41 a 50 a.
51a60 a
Mayor de 60s a.
Procedencia Lugar de origen Segun dato del Urbano
expediente clinico Rural
Escolaridad Ultimo afio Segun dato del Analfabeta
aprobado expediente clinico Primaria
Secundaria
Universitaria
Estado civil Condicion legal de Segun dato del Soltera
relacion de pareja expediente clinico Union estable
segun expediente Casada
Divorciada
Paridad NUmero de partos Segun dato del Primigestas
previos al momento  expediente clinico Bigesta
del estudio Trigesta
Multigesta
Inicio de vida Inicio de la primera Segun dato del Menor de 18
sexual activa( relacién sexual expediente clinico Mayor 19
IVSA)
Numero de Total de parejas Segun dato del 1
comparfieros sexuales expediente clinico 2
sexuales 3
Mayor de 3
Habito de fumar Fumar cualquier Segun dato del Sl
tipo de cigarrillo ( expediente clinico NO
tabaco )
Uso de Uso de métodos de Segun dato del Sl
anticonceptivos planificacion expediente clinico NO
familiar
ITS Patologia de Segun dato del Sl
transmision al expediente clinico NO
Resultado Reporte de citologia Segun dato del Negativo
citoldgico , tomado posteriora  expediente clinico Persistencia

poscrioterapia

crioterapia
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Plan de analisis y procesamiento de la informacion

Los datos fueron capturados en una base de datos disefiada mediante Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) version 23.0 de International Business Machines
Corporation (IBM®).

Las variables se analizaron segun distribucién de frecuencias en porcentaje. Todas
las variables se cruzaron con persistencia de lesion intraepitelial de bajo grado, y se les aplic
prueba de Chi cuadrado (X2) en apoyo a verificar si las diferencias eran estadisticamente

significativas, teniendo como referencia un valor de probabilidad (p) menor de 0.05.

Se realiz6 regresion logistica para determinar los principales factores asociados a la

persistencia de las lesiones posterior al tratamiento con crioterapia.
Control de sesgo

Para la prevencion del sesgo de informacion, se analizaron los datos provenientes del

expediente clinico completos al menos en un 95% para las variables de estudio.
Consideraciones éticas

No se utilizaron nombres de individuos, ni se registraron en las fichas, no se
extrajo ningun expediente del Hospital en estudio, asi como la informacién obtenida fue

unica y exclusivamente con fines de estudio.
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RESULTADOS

Se hizo una revision de 43 expedientes los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién en el estudio y se obtuvieron los siguientes resultados de la poblacion
estudiada segun los objetivos planteados.

Objetivo No 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

estudiada.

Se determino que la edad promedio de la poblacién de estudio fue de 35 afios, el
intervalo de edad predominante fue 18-29 afios con un 34,9 %, el 60.5 % (26) provenian del
area rural y el 39.5 % del area urbana, siendo de estos participantes en el estudio un 53,5 %
con escolaridad primaria y el estado civil predominante fue unién estable con un 69,8%

seguido del estado civil casado 20.9 %. Fuente tablas No

Objetivo No 2. Determinar los antecedentes ginecoobstétricos de la poblacion en

estudio.

La paridad de las pacientes en este estudio fue mas frecuente haber tenido 2 0 mas
hijos Bigesta 39,5 %, la edad promedio en que iniciaron su vida sexual activa fue a los 15
afios (DS + 1.5, IC 12-20), con un nimero de compafieros sexuales promedio por mujer de
2.12 £ 1. Los métodos anticonceptivos mas usados fueron los hormonales con un 46.5 % y
los anticonceptivos orales 25.6 %. EI 100 % de los pacientes refirieron no fumar y no haber

tenido antecedentes de enfermedades de trasmision sexual.

Objetivo No 3. Describir la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado

en mujeres posterior al tratamiento con crioterapia.

Se realizé un seguimiento de las pacientes posteriores al tratamiento con resultado
de Papanicolau de control a los 3, 9, y 12 meses de haber recibido la crioterapia se encontrd
que la persistencia de lesiones de bajo grado disminuyo desde un 90 % de persistencia en
los primeros 3 meses, 32 % de persistencia a los 9 meses y al afio de seguimiento post-

crioterapia se encontrd persistencia en el 11.6 % de los pacientes en estudio, siendo las
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edades entre 18 y 29 afios en el cual hubo mayor persistencia (3/49) después de un afio de

tratamiento con crioterapia.

Objetivo No 4. Describir los principales factores de riesgo asociados a la

persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Los factores de riesgo en los cuales se encontrd asociacion estadisticamente
significativa fueron, inicio de vida sexual activa < 18 afios (X2: 0.9, p = 0.06), numero de
compafieros sexuales > 2 ( X2: 7.8, p = 0.04) uso de métodos anticonceptivos hormonales (
X2: 2.8, p = 0.05) paridad mayor de 2 hijos ( X2: 4.1, p = 0.09).
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DISCUSION

Objetivo No 1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada.

Con respecto a las variables sociodemogréficas, los estudios citados en los
antecedentes hacen poca mencién en funcién a ellas, se enfocan en la edad siendo
predominante el intervalo de 18-29 afios, lo que difiere del estudio de Luciani, Gonzales,
Munoz, Jeronimo, & Robles, 2008 cuyo intervalo edad predominante fue de 25 a 49 afios.
Asi mismo, mas de la mitad de la poblacion era de area rural lo cual difiere con estudios
citados en los antecedentes de esta investigacion donde la poblacién de estudid era
predominante del area urbana, Chavez 2010 lo que puede estar relacionado con los
problemas de accesibilidad en los servicios de salud en el departamento y la poca educacion
de los pacientes sobre la prevencion del cancer cervico uterino. En este mismo estudio se
encontr6 que mas de la mitad de las mujeres investigadas, tenian un nivel de escolaridad alto
(secundaria), contrario a esta investigacion en el cual méas de la mitad de las mujeres tenian

un nivel educativo bajo (primaria).

Objetivo No 2. Determinar los antecedentes ginecoobstétricos de la poblacion en
estudio.

Con respecto a la paridad, el 39.5 % de las mujeres eran bigestas, esto concuerda de
los resultados del estudio de M. Sarduy Napoles et al., 2009, en el cual solo el 10.9% de
mujeres tenian mas de 3 partos. En este estudio, la edad promedio de inicio de vida sexual
activa fue a los 15 afios, lo que concuerda con la investigacion mencionada anteriormente,

en el que, el 80 % tuvo su primera relacion sexual antes de los 20 afios.

El promedio de compafieros sexuales por mujer fue de 2, lo que difiere con los
resultados del estudio de M. Sarduy Napoles et al., 2009, en el que casi el 80% de las
mujeres tuvo mas de dos parejas. Los métodos anticonceptivos mas usados fueron los
hormonales con un 46.5 % y los anticonceptivos orales 25.6 %, en cambio en el estudio de
M. Sarduy Napoles et al., 2009, el uso de anticoncepcion hormonal fue del 14,5 % siendo
mucho menor en comparacion con el del presente estudio. Esto puede deberse, a que estos
métodos de planificacion familiar son los méas ofertados en las unidades de salud, debido a

su bajo costo y facilidad de uso. Los otros estudios citados en los antecedentes no hacian
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mencion a si la poblacion utilizaba algin método anticonceptivo ya sea hormonal o de algln

otra indole.

La totalidad de los pacientes refirieron no fumar y no haber tenido antecedentes de
enfermedades de trasmision sexual sin embargo en la literatura médica esta definido que el
habito tabaquico y presencia de enfermedades de transmision sexual son factores de riesgo

para la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Objetivo No 3. Describir la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado

en mujeres posterior al tratamiento con crioterapia.

El porcentaje de persistencia fue del 11.6 %, lo que quiere decir, que solo 1 de cada
10 mujeres presentaron persistencia de sus LIE-BG, pese al nimero de sesiones de
crioterapia. Estos resultados se asemejan a los encontrados en otras investigaciones, con una
poblacién de caracteristicas semejantes, como el de Wesley, Muwonge, Sauvaget, Thara, &
Sankaranarayanan, 2013 que fue del 7 % ; Luciani, Gonzales, Munoz, Jeronimo, & Robles,
2008 del 12 %; Ndoua, Tebeu, Kemfang, & Kasia, 2015 en el cual el porcentaje de
persisitencia fue de 0 % y Sauvaget, Muwonge, & Sankaranarayanan, 2013 del 6 %

Objetivo No 4. Describir los principales factores de riesgo asociados a la

persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Los factores de riesgo en los cuales se encontrd asociacion estadisticamente
significativa fueron: niimero de compafieros sexuales > 2 (X%: 7.8, p = 0.04) uso de métodos
anticonceptivos hormonales (X?: 2.8, p = 0.05) esto presenta relacion con la literatura médica
descrita, sin embargo no hubo asociacion estadisticamente significativa con la paridad
mayor de 2 hijos, inicio de vida sexual activa < 18 afios (X?: 0.9, p = 0.06) (X% 4.1, p =
0.09), a pesar de que en la literatura médica se describan como factores asociados, lo que

pudo deberse al tamafio de la muestra

Una de las limitantes del presente estudio, fue la alta desercion al tratamiento con
crioterapia, lo que redujo significativamente el tamafio de la muestra, situacion que puede
estar dada por el alto porcentaje de personas procedentes del area rural, donde se sabe la

accesibilidad geografica es mas dificil y las tasas de pobreza mas elevadas.
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CONCLUSIONES

. Atendiendo a la caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de la
poblacion en estudio fue de 35 afios, con el 60 % proveniente de &rea rural
Con respecto, a los antecedentes gineco obstétricos, 4 de cada 10 mujeres
eran bigestas y 6 de cada 10 se encontraban utilizando un método de
planificacion familiar. EI promedio de parejas sexuales fue de 2 y mas de la
mitad de ellas, tuvieron un inicio de vida sexual temprano.

Se identifico persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado LIEBG
posterior al tratamiento con crioterapia en el 11.2 % lo cual corresponde a 1
de cada 10 mujeres que formaron parte de la poblacidn de estudio al afio de
seguimiento.

En esta poblacion de estudio, se encontraron como principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de LIE-BG, haber tenido de 2 parejas sexuales

y el uso de métodos anticonceptivos hormonales.
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RECOMENDACIONES
Al Hospital Jose Nieborwski.
Realizar adecuada evaluacion y seguimiento de todas las pacientes con lesiones

premalignas de cérvix posteriores al tratamiento para identificar y evitar la progresion de las

lesiones premalignas de cérvix.

Crear estrategias que permitan disminuir las tasas de abandono del tratamiento con

crioterapia, y de esta manera obtener tasas més altas de curacion.
Al ministerio de salud.

Realizar estudios con muestras de mayor tamario para identificar a nivel nacional la
eficacia del tratamiento con crioterapia en mujeres con diagnostico de lesion intraepitelial

de bajo grado.

Continuar con los programas de detencion y prevencion del cancer cervicouterino

haciendo énfasis en las zonas rurales de dificil acceso a los servicios de salud.

Promocidn de la toma de la citologia cervical y actualizacion del personal de salud

sobre los conocimientos en la detencion oportuna de las lesiones precancerosas en cérvix.

Realizar campafias de informacion y educacion dirigidas a hombres y mujeres sobre
la importancia de la realizacion de la citologia cervical en la detencidn oportuna del cancer

cervico uterino.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de la informacion. Encuesta sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado tratadas con crioterapia en el hospital José

Nieborowski.

Ficha No: Expediente:

Edad: Escolaridad :  Analfabeta

Intervalo de edad: <18 Primaria
18-29 Secundaria
30-40 Universidad
41-50
51-60 Estado civil:  Soltera
>60 Casada

Union estables
Procedencia: Urbana Divorciada
Rural Viuda

Antecedentes gineco obstetricos

Gestas IVSA
Para No de comparieros sexuales:
Aborto
Cesareas
Método de Natural Fuma: Si
planificacion
familiar:
Preservativos No
ACO
Enantato Antecedente de ETS: SI
Medroxiprog No_
DIU
oTB
Persistencia 3 meses . 6 meses 12 meses_
de LIEBG:
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Tabla 1. Edad de los pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de lesiones

intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.

Intervalo  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
>60 2 4,7 4,7 4,7
18-29 15 34,9 34,9 39,5
30-40 14 32,6 32,6 72,1
41-50 7 16,3 16,3 88,4
51-60 5 11,6 11,6 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: expedientes clinicos

Grafico 1. Edad de los pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.
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Fuente. Expediente clinico
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Grafico 2. Procedencia de los pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.

Procedencia de los pacientes

o Rural
m Urbana

26; 60%

Fuente: expediente clinico.

Tabla2. Escolaridad de los pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Analfabeta 6 14,0 14,0 14,0
Primaria 23 53,5 53,5 67,4
Secundaria 14 32,6 32,6 100,0
Total 43 100,0 100,0
Escolaridad

Secundaria GG
primaria [
Analfabeta - EG—

0 5 10 15 20 25

fuente: expediente clinico.
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Grafico 3. Estado civil de los pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.

Casada; 9; 21%

Divorciada; 1;
2%
Soltera; 3; 7%

Union estable;
30; 70%

Fuente: expediente clinico

Grafica 4. Paridad de las pacientes incluidos en el estudio sobre persistencia de

lesiones intraepiteliales de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia.

Trigesta
16%

Bigesta Primigesta
40% 7%
Nuligesta
7%
Multigesta

16%

Gran multigesta
= Trigesta = Primigesta = Nifftfgesta = Multigesta = Gran multigesta = Bigesta

Fuente: expediente clinico.
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Tabla 3. Uso de métodos de planificacion familiar de los participantes incluidos en el

estudio.
Método Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Anticonceptivos oral 11 25,6 25,6 25,6
Barrera 4 9,3 9,3 34,9
DIU 1 2,3 2,3 37,2
Esterilizacion 3 7,0 7,0 44,2
Inyectable mensual 7 16,3 16,3 60,5
Inyectable trimestral 13 30,2 30,2 90,7
No usa 4 9,3 9,3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: expediente clinico.

Grafico 5. Resultado citologico de seguimiento a los 3 meses de tratamiento con

crioterapia de las mujeres incluidas en el estudio.

Resultado citologico de seguimiento postcrioterapia 3
meses

@ Negativo
Persistencia

91%

Fuente: expediente clinico.
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Grafico6. Resultado citoldgico de seguimiento a los 6 meses de tratamiento con

crioterapia de las mujeres incluidas en el estudio

Resultado citologico de seguimiento postcrioterapia 6
meses

B Negativo

i Persistencia
67%

Grafico7. Resultado citoldgico de seguimiento a los 9 meses de tratamiento con

Resultado citologico de seguimiento postcrioterapia 9
meses

Persistencia
33%

Negativo
67%

@ Negativo = Persistencia

crioterapia de las mujeres incluidas en el estudio

Fuente: expediente clinico.
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Grafico 8. Resultado citoldgico de seguimiento a los 12 meses de tratamiento con

crioterapia de las mujeres incluidas en el estudio

Persistencia
12%

Postcrioterapia 12 meses

Negativo

. . . 88%
B Negativo [ Persistencia

Fuente: expediente clinico.

Tabla 8. Factores asociados a la persistencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado

en mujeres tratadas con crioterapia incluidas en el estudio.

Variable Negativo Persistencia Chi P
cuadrado

Numero de 14 4 7.8 0.04

comparnieros

sexuales > 2

Uso de metos 17 3 2.8 0.05

anticonceptivos

hormonales

Paridad > 2 14 3 4.12 0.5

IVSA < 18 37 5 2.7 0.8

Fuente: expediente clinico.
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