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Tipificacion del
papilomavirus como método
de cribado de la patologia
cervical en mujeres con el
virus de la inmunodeficiencia
humana

Human papilloma virus typing
as a screening method for
cervical lesions in women with
HIV infection

RESUMEN

Objetivo: Estudio transversal que compara la
técnica de tipificacion del papilomavirus humano
(VPH) con la citologia, en el diagndstico precoz de
la neoplasia de cérvix en mujeres con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), asi como la
relacion entre el nivel de inmunosupresion y la
infeccion por el VPH.

Material y métodos: Se seleccion6 a 67 pacientes
VIH-positivas que cumplian los criterios de
inclusion. Se realizaron 3 pruebas: citologia,
tipificacion del VPH y colposcopia-biopsia. Se
valoraron los factores de riesgo para la patologia
cervical dependiente del VPH, subtipo de VPH,
tipo de lesion citolégica y lesion biopsiada, cifra de
CDy/mm? y carga viral.

Resultados: El 35,8% de la muestra fue positiva
para el VPH, el subtipo mis frecuente fue el
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VPH 18 (9 casos). Los factores de riesgo mas
fuertemente asociados a la infeccién por el VPH
fueron los antecedentes de drogadiccion,
prostitucion y uso infrecuente del preservativo.
Hubo 22 biopsias positivas. El test de tipificacion
resulté mas sensible que la citologia (63,6 frente a
45,5%) pero menos especifico. La cifra media de
CDy/mm? en pacientes VPH-positivas fue de 255,75
frente a 529,58 en VPH-negativas (p = 0,000).

Conclusiones: La prueba de tipificacion, asociada
a la citologia, aumenta la sensibilidad en el
diagnoéstico precoz de la neoplasia de cérvix en
mujeres infectadas por el VIH. Las bajas cifras de
CD4 se asociaron significativamente con presencia
de lesion cervical e infeccion por el VPH.
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ABSTRACT

Objective: We performed a cross-sectional study to
compare human papilloma virus (HPV) typing and
cytology in the prevention of cervical neoplasia in
women with HIV infection and to determine the
relationship between the degree of
immunosuppression and HPV infection.

Material and methods: Three tests (cytology, HPV
typing and colposcopy-biopsy) were performed in
67 women with HIV infection who fulfilled the
inclusion criteria. Risk factors for cervical lesions
were evaluated according to HPV status, HPV
subtype, type of cytology and biopsy lesions,
CD4/mm?3 count and viral load.

Results: A total of 35.8% of the sample were
HPV-positive. The most common HPV subtype
was HPV 18 (9 patients). The risk factors most
strongly associated with HPV infection were a
history of drug abuse, prostitution and infrequent
condom use. There were 22 positive biopsies.
HPV typing was more sensitive than cytology
(63.6% vs 45.5%) but was less specific. The mean
CD4/mm?> count was 255.75 in HPV-positive
women and was 529.58 in HPV-negative women
(P=0.000).

Conclusions: HPV typing with cytology increased
the sensitivity in the diagnosis of cervical neoplasia
in HIV-infected women. A low CD4 count was
significantly associated with HPV infection and
cervical lesions.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

En la dltima década, desde que el carcinoma de
cérvix invasivo se incorpord a los criterios de sida,
se han publicado algunos estudios en un intento de
aclarar el papel del virus de la inmunodeficiencia
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humana (VIH), como factor determinante y pronos-
tico en el desarrollo de esta patologia, asi como de
establecer la relacion existente entre el grado de in-
munosupresion causado por el virus y la evolucion
de esta enfermedad®.

El aumento en la supervivencia de estos pacien-
tes como consecuencia del avance en las terapias
antirretrovirales les lleva a una prolongacién del es-
tado de inmunosupresion que permite que determi-
nadas enfermedades con largo periodo de latencia,
como las neoplasias malignas, se desarrollen y
constituyan actualmente una causa de mortalidad?
en alza. El cancer de cérvix, a diferencia de otras
neoplasias frecuentes en pacientes con el VIH, co-
mo el sarcoma de Kaposi, el linfoma no hodgkinia-
no o el Hodgkin, se presenta precedido de una
serie bien definida de lesiones (lesiones intraepite-
liales escamosas o SIL) cuyo tratamiento previene
su desarrollo’.

Algunos estudios demuestran un riesgo aumen-
tado de infeccién por el papilomavirus humano
(VPH) en mujeres infectadas por el VIH, ademas de
una mayor prevalencia de subtipos virales de alto
riesgo?. Parece ser que la incidencia de displasia y
de otros acontecimientos relacionados con el VPH
incrementa a medida que disminuye la funcién in-
mune de los grupos de mujeres VIH-positivas estu-
diados. Asimismo, la neoplasia de cérvix depen-
diente del VPH parece presentar una mas rapida
evolucion en estadios y un mis pobre prondstico
que en pacientes inmunocompetentes.

Como el cancer de cérvix se puede prevenir, pa-
rece imperativo establecer programas dirigidos espe-
cificamente a determinados grupos de riesgo, como
las mujeres infectadas por el VIH. Estos programas
pueden estar basados en la realizacion de citologias
y exdmenes colposcopicos de forma mas regular, o
incluso utilizar métodos alternativos de cribado co-
mo puede ser la suma de examen citologico y prue-
ba de deteccion del VPH.

Con nuestro trabajo pretendemos estudiar el ni-
vel de adecuacion de la técnica de tipificacion gé-
nica del VPH para el diagnéstico precoz de la neo-
plasia de cérvix en una muestra de pacientes
VIH-positivas de nuestro entorno. Asimismo, pre-
tendemos determinar la relacion existente entre el
nivel de inmunosupresion/carga viral y la presencia
de infeccion por el VPH vy el tipo de lesion cervical
encontrada.
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MATERIAL Y METODOS

Estudiamos una muestra de 67 pacientes VIH-po-
sitivas incluidas en un programa de seguimiento de
la patologia cervical iniciado en marzo de 2002.

Incluimos en nuestro estudio a toda mujer VIH-
positiva que cumpliera como criterios de inclusion,
la ausencia de patologia cervical precancerosa o ma-
ligna previamente documentada, la ausencia de pa-
tologia inmunosupresora previa distinta a la infec-
cioén por el VIH, no gestante, no histerectomizada y
de edad comprendida entre 18 y 65 anos. Por pro-
babilidad elevada de pérdida durante el seguimien-
to, se excluy6 a todas aquellas mujeres adictas a
drogas por via parenteral (ADVP) o alcohdlicas en el
momento del estudio, y a aquellas que preveian un
traslado de domicilio en un plazo menor de 3 anos.
Se inform6 debidamente a todas las mujeres sobre
su inclusion en el estudio y sobre las pruebas a rea-
lizar mediante consentimiento informado.

Las hipétesis iniciales planteadas en nuestro estu-
dio fueron las siguientes:

— Hipétesis nula 1: @) la prueba de tipificacion
génica del VPH no aumenta la sensibilidad obtenida
por la citologia cervicovaginal para el diagndstico de
lesiones precursoras de cancer de cérvix en las pa-
cientes VIH-positivas, y b) las pacientes VIH-positi-
vas con lesiones de cérvix y positividad para el VPH
no presentan un mayor grado de inmunosupresion y
de carga viral que las pacientes VIH-positivas sin le-
siones de cérvix ni positividad para el VPH.

— Hipotesis alternativa 1: @) la prueba de tipifi-
cacion génica del VPH aumenta la sensibilidad obte-
nida por la citologia cervicovaginal para el diagnosti-
co de lesiones precursoras de cincer de cérvix en las
pacientes VIH-positivas, y b) las pacientes VIH-posi-
tivas con lesiones de cérvix y positividad para el
VPH presentan un mayor grado de inmunosupresion
y de carga viral que las pacientes VIH-positivas sin
lesiones de cérvix ni positividad para el VPH.

En el protocolo se incluia una cita previa concer-
tada con la paciente, en la que revisdbamos los da-
tos de la historia clinica para verificar los criterios de
inclusion, y se entregaba el consentimiento informa-
do y un cuestionario del que extraiamos datos que
se sumaban a los ya obtenidos de la revision de la
historia clinica y la entrevista.
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Se realizaron 3 pruebas a todas las pacientes: ci-
tologia, toma de muestra para tipificacion viral del
VPH y colposcopia con toma de biopsia dirigida, en
el caso de detectar algin tipo de lesion colposcopi-
ca. La colposcopia-biopsia se utilizé como estdndar
de oro o prueba de referencia. Para el analisis cito-
logico se utilizé el frotis o test de Papanicolau con-
vencional previa recogida de la muestra con la
Triple Toma de Wied. Para la tipificacion viral se
empleo la técnica de la PCR (reaccion en cadena de
la polimerasa), para la cual utilizamos 2 tipos de
Kits, uno de cribado del VPH (Master Diagnostica-
VITRO®), es decir, un test que determina la presen-
cia de VPH pero no especifica el subtipo. En los ca-
sOs en que esta primera prueba resultaba positiva, se
utilizaba otro test mas especifico, llamado kit de ti-
pificaciéon (Master Diagnostica-VITRO®), capaz de
identificar los subtipos de VPH mas frecuentes (6/11,
16, 18 y 31/33), a través de un sistema que introdu-
ce 2 enzimas de restriccion. Este kit, como el ante-
rior, incluye un sistema de control interno y todos
los reactivos necesarios para la extraccion, amplifi-
cacion y visualizacion del ADN viral.

Los pardmetros a valorar en nuestro estudio se
pueden dividir en 2 tipos, por un lado los obtenidos
del andlisis de la historia clinica, el cuestionario y la
entrevista con la paciente, como son: edad, raza, es-
tado civil, trabajo, nivel de ingresos mensual y pre-
sencia de factores de riesgo para el desarrollo del
cancer de cérvix dependiente del VPH (primera re-
lacion sexual a edad temprana; antecedente de mul-
tiples companeros sexuales; companero sexual con
historia previa de verruga genital; tabaquismo activo
0 pasivo; adiccion a drogas en el pasado). Por otro
lado estan los parametros de los resultados de las
pruebas realizadas: presencia o ausencia de VPH,
subtipo de VPH, capacidad del subtipo determinado
de producir patologia precancerosa (consideramos a
los subtipos 16 y 18 como de alto riesgo, a los sub-
tipos 31 y 33 como de riesgo intermedio y a los sub-
tipos 6 y 11 como de bajo riesgo), presencia de mul-
tiples subtipos de VPH (2 o mas), presencia o
ausencia de lesion preneoplasica de cérvix en la ci-
tologia, tipo de lesion citologica (segin la clasifica-
cion de Bethesda 1991), presencia o ausencia de le-
sion en la biopsia, tipo de lesidon obtenida en la
biopsia, cifra de CD4/mm?3, grado de inmunosupre-
sién en funcién de la cifra de CD4 (> 1.000
CD4/mm?3; entre 1.000 y 500; entre 500 y 200; entre

Prog Obstet Ginecol 2004;47(3):119-26
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200 y 50; y < de 50 CD4y/mm?), y carga viral (nime-
ro de copias de VIH/ml).

Para la recogida de datos se elaboraron 2 bases
de datos, una con el programa Access 2000 para la
entrada, gestion y presentacion de datos en formu-
larios, y otra con el programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciencies) version 10.0 para el
andlisis estadistico. Utilizamos para ello un ordena-
dor clénico dotado con un microprocesador Pentium
IT a 333 Mz. Se estableci6 la significacion estadistica
cuando p < 0,05 y se usaron pruebas no paramétri-
cas en los casos en que la variable no seguia una
distribucion normal. Todas las variables fueron codi-
ficadas para facilitar la entrada en las bases de datos
antes mencionadas.

RESULTADOS

Todas las mujeres que se incluyeron eran de raza
blanca caucasiana, con una media de edad de 34,18
anos (rango entre 23 y 57 anos). En cuanto a los fac-
tores sociodemogrificos, el arquetipo en nuestro es-
tudio correspondia a una mujer casada, desempleada,
con un nivel de ingresos mensual nulo o inferior a
601 euros y un nivel de estudios nulo o minimo (ta-
bla 1). Si estudiamos los factores sociodemogrificos
dividiendo la muestra en 2 grupos, mujeres que die-
ron un resultado negativo para el VPH y mujeres que
dieron un resultado positivo para el VPH, observamos
que las casadas tuvieron un menor porcentaje de in-
feccion por el VPH (26,7%), aunque las diferencias no
fueron significativas en relacion al estado civil (p =
0,2). Con respecto al trabajo, en el grupo de VPH-po-
sitivas habia un mayor nimero de desempleadas (75
frente a 41,9%; p = 0,009), menor nivel de ingresos
(100% de ingresos < 601 euros en VPH-positivas fren-
te al 86% en VPH-negativas; p = 0,15) y un menor ni-
vel de estudios adquiridos (4,2% de mujeres con ni-
vel superior a la escolarizacion frente al 16,3% en el
grupo de VPH-negativas; p = 0,14).

Tras analizar los factores de riesgo comuinmente
asociados a la infeccion por el VPH vy el ciancer de
cérvix, obtuvimos que el 97% de los pacientes tenia
antecedentes de tabaquismo, y existia un 95,5% de
mujeres con antecedente de pareja fumadora. El
67,2% presentaba antecedentes de drogadiccion con
un 46,3% de antecedentes de ADVP. En cuanto a los
habitos sexuales, el 79,1% manifesté haber tenido su

Prog Obstet Ginecol 2004;,47(3):119-26

Tabla 1 Factores sociodemogrificos (n = 67)

Estado Civil

Casada 30 (29,9%)
Soltera 20 (48,8%)
Separada-divorciada 11 (16,4%)
Viuda 6 (9,0%)
Trabajo
Ninguno 36 (53,7%)
Asistenta del hogar 12 (17,8%)
Agricultura 5 (7,5%)
Dependienta 4 (6,0%)
Manipuladora 3 (4,5%)
Cocinera 2 (3%)
Monitora psiquiatrica 2 (3,0%)
Auténoma 1 (1,5%)
Becaria 1 (1,5%)
Peluquera 1 (1,5%)

Nivel de ingresos

61 (91,0%)
4 (6,0%)
2 (3,09%)

< 601 euros
Entre 601-1.202 euros
> 1.202 euros
Nivel de estudios

Ninguno 8 (11,9%)

Hasta graduado escolar 51 (76,1%)
Bachillerato 6 (9,0%)
Diplomada 2 (3,0%)
Licenciada 0 (0,0%)

primera relacion sexual antes de los 18 anos y el
53,7% declaré haber tenido mis de 5 companeros
sexuales, con un 34,3% de pacientes con anteceden-
tes de 10 o mas companeros sexuales. Hasta un
31,3% de las pacientes confesaba haber ejercido la
prostitucion. En el 32,8% de casos existian antece-
dentes de parejas con verrugas genitales. La tabla 2
muestra dichos factores de riesgo diferenciando a las
pacientes VPH-positivas de las VPH-negativas.

Se detectd el VPH en 24 pacientes (35,8%), y el
subtipo mas frecuentemente aislado fue el VPH 18 (9
casos; 13,4% del total de casos), seguido del VPH 16
(6 casos; 9%), VPH 6/11 (4 casos; 6%), VPH 31/33 (2
casos; 3%) y 8 casos (11,9%) que correspondian a
subtipos inusuales de VPH que fueron detectados
por el test de cribado pero que escaparon al test de
tipificacion especifico del VPH. Se detecté coinfec-
cion (2 subtipos distintos de VPH) en 4 casos (un ca-
so con VPH 18 y 6/11, otro con VPH 18 y 31/33, otro
con VPH 16 y 31/33 y un caso de VPH 16 y 18). De
los casos positivos para el VPH, el 54,2% correspon-
dia a subtipos de alto riesgo (13 casos de 24).
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Tabla 2 Factores de riesgo para la neoplasia cervical e infeccion por VPH 123
Factores de riesgo VPH-positivas (%) VPH-negativas (%) b
Antecedente de tabaquismo 100 95,3 0,283
Antecedente de pareja fumadora 100 93,0 0,186
Antecedente de drogadiccion 87,5 55,8 0,008
Antecedente de ADVP 62,5 37,2 0,047
Consumo actual de drogas no parenterales 25 4,7 0,014
Primera relacion sexual antes de los 18 anos 87,5 74,4 0,207
Cinco o mds companeros sexuales 62,5 48,8 0,282
Antecedente de prostitucion 50 20,9 0,014
Antecedente de pareja con verruga genital 45,8 25,6 0,091
Uso frecuente de preservativo 41,7 67,4 0,040
Pertenencia a algin centro antidrogadiccion 50 19,3 0,003

VPH: papilomavirus humano; ADVP: adictas a drogas por via parenteral.

La citologia fue positiva en 17 casos (25,4%), y el
hallazgo citologico mis frecuente fue la presencia de
células escamosas atipicas de significado indetermi-
nado (ASCUS) con 10 casos (14,9%), seguido de 5
casos de lesiones cervicales histopatologicas de alto
grado (HSIL) (7,5%) y 2 de lesiones histopatolégicas
de bajo grado (LSIL) (3%).

Se realizd colposcopia en todos los casos y se
efectu6 una toma de biopsia dirigida en 34 casos de
los 67 (50,7%), en la mayoria de ellos se encontré la
presencia de un epitelio acetoblanco o un mosaico
(82,4% de lesiones colposcopicas). De las 34 biop-
sias, 22 resultaron realmente positivas en el estudio
histopatologico (32,8% del total de casos), 10 nega-
tivas (14,9%) y 2 no valorables (3%) por presencia
de un material artefactuado. Entre los 22 casos posi-
tivos, hubo el mismo nimero de LSIL que de HSIL,
con 11 casos para cada una (16,4% del total).

De los 22 casos de biopsia positiva solamente 10
tenian citologia positiva, lo que supone una sensibi-
lidad para el citodiagnéstico del 45,5%. El hallazgo
citologico mas frecuente en estos casos, en los que

la biopsia fue positiva, fue el de HSIL (5 casos), se-
guido de ASCUS (4 casos) y 1 caso de LSIL. De los
11 casos con diagnostico histolégico de HSIL, se ob-
servO una citologia anormal en 8 casos, mientras
que solo se apreciaron en 2 casos de LSIL.

De los 22 casos de biopsia positiva 14 eran posi-
tivos para VPH, lo que supone una sensibilidad pa-
ra el test de tipificacion del VPH del 63,6%. Todos
los casos de HSIL eran portadores de VPH, lo que
supone una sensibilidad del 100% de la prueba de
tipificacion viral para el diagnostico de HSIL. De los
11 casos de HSIL, 7 tenian subtipos de alto riesgo, 3
escaparon a la tipificacion especifica y uno tenia
subtipo de bajo riesgo. Se detecté HSIL en 3 de los
4 casos en los que hubo coinfeccion por el VPH.

En la tabla 3 se expone la sensibilidad, especifi-
cidad y valor predictivo positivo y negativo de cada
una de las pruebas para los 34 casos en los que se
realiz6 una biopsia.

En cuanto al grado de inmunosupresion, la cifra
media de linfocitos CD4/mm3 en el grupo de pa-
cientes positivas para el VPH fue significativamente

Tabla 3 Valores estadisticos de las diferentes pruebas

Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)
Tipificacion génica del VPH 63,6 66,7 77,8 50
Citologia 45,5 83,3 83,3 45,5
Citologia + tipificacion 68,2 66,7 78,9 53,3

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; VPH: papilomavirus humano.
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Tabla 4 Grado de inmunosupresion

Grado de inmunosupresion n (%)

> 1.000 CDj 6 9,0
Entre 1.000 y 500 CD4 15 (22,4)
Entre 500 y 200 CDy4 26 (38,8)
Entre 200 y 50 CD4 15 (22,4)
< 50 CD4 57,5

Estadio clinico de sida n (%)
Al 7 (10,4
A2 20 (29,9
A3 8 (11,9
B2 23,0
B3 9 (13,4
C2 2 (3,00
c3 19 (28,4)

menor que en el grupo de pacientes VPH-negativas
(255,75 frente a 529,58; p = 0,000). El 91,7% de las
pacientes con positividad para el VPH presentaba ci-
fras inferiores a 500 CDy frente al 55,8% de pacien-
tes VPH-negativas (p = 0,002). Asimismo, la media
de linfocitos CD4 fue mas baja en el grupo de pa-
cientes con lesion cervical confirmada mediante
biopsia (329,09 frente a 481,56 en mujeres sanas pa-
ra la patologia cervical; p = 0,6), y existia un mayor
porcentaje de pacientes con lesiones de cérvix que
tenian cifras inferiores a 500 CD4 (81,8 frente a
62,2%; p = 0,1). La tabla 4 refleja el grado de inmu-
nosupresion de la muestra en funcién de la cifra de
CDy y del estadio clinico de sida.

La carga viral media (copias de VIH/ml) encon-
trada en el grupo de pacientes positivas para el VPH
fue de 141.593,96 con un rango entre 0 y 1.230.000,
frente a las 15.621,72 de media en el grupo de mu-
jeres VPH-negativas, con un rango entre 0 y 167.000
(p = 0,19). La media de copias virales fue mas alta
también en el grupo de pacientes con lesion cervi-
cal confirmada mediante biopsia, pero sin alcanzar
la significacion estadistica (72.601,31; rango:
0-549.000 frente a 54.950,22; rango: 0-1.230.000 en
mujeres sanas para la patologia cervical; p = 0,7).

En el grupo de pacientes con HSIL, las cifras me-
dias de carga viral y de linfocitos CD4 fueron
88.338,64 y 231,18 respectivamente, mientras que en
el grupo de LSIL estas cifras fueron de 56.8064 y 427
respectivamente.

DISCUSION
El carcinoma de cérvix dependiente del VPH se

ha asociado clasicamente a factores de riesgo que
actian como cocarcinogénicos a la infeccion por el
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VPH, como son los déficit nutricionales (sobre todo
de vitamina A), tabaquismo, tanto activo como pasi-
vo, uso prolongado de anticonceptivos orales, mul-
tiparidad, primera relacion sexual a edad temprana,
multiples compafieros sexuales, compafiero sexual
con historia previa de verruga genital, inmunosupre-
sién o positividad al VIH, o presencia de otras en-
fermedades de transmisién sexual (especialmente la
infeccién por herpes simplex 2y Chlamydia)®®.
Algunos de estos factores se asociaron en nuestra
muestra a la infeccion por papilomavirus, sin em-
bargo sélo alcanzaron la significacion estadistica los
antecedentes de drogadiccion, de prostitucion y el
uso poco frecuente del preservativo. Ademas, el gru-
po de pacientes positivas para el VPH tuvo un me-
nor nivel sociocultural medido segun el nivel de in-
gresos y de estudios y por la ausencia de trabajo.

En los ultimos 10 anos se han recopilado gran
cantidad de datos sobre hallazgos citolégicos en mu-
jeres VIH-positivas y algunos estudios demuestran
que las mujeres infectadas por el VIH presentan, con
una mayor frecuencia, multiples subtipos de VPH,
ademas de una mayor prevalencia de subtipos de al-
to riesgo!®. Se ha observado también en algunos es-
tudios, que la incidencia de displasia relacionada
con el VPH incrementa a medida que la funcion in-
mune de los grupos de mujeres VIH-positivas estu-
diados disminuye, sin embargo continda habiendo
controversias y discordancias con respecto a estos
hallazgos, ademds de toda una gama de recomenda-
ciones médicas para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las lesiones preneoplasicas de cérvix
en mujeres con infeccion por el VIH!12,

La citologia ha demostrado su utilidad como mé-
todo de cribado en la poblacién general, sin embar-
go creemos que algunas de sus limitaciones, como
la alta tasa de falsos negativos, pueden hacer que
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esté lejos de ser la prueba idonea para el cribado en
determinados grupos de riesgo, como el de las in-
fectadas por el VIH, donde se suman otros inconve-
nientes como el de la alta incidencia de frotis no va-
lorables por presencia de material inflamatorio o
infectado. Ademas, el resultado citolégico etiquetado
como ASCUS constituye todo un reto en la practica
clinica en lo que al seguimiento de estas lesiones se
refiere, ya que se sabe que hasta el 5-10% de pa-
cientes con resultados citolégicos de este tipo tienen
realmente lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado'®. Es en la lesion catalogada como ASCUS
donde juegan un papel substancial las técnicas de ti-
pificacién del VPH capaces de determinar la proba-
bilidad de que esa lesion sea verdaderamente una
lesion de alto grado en funcion del subtipo de VPH
aislado. En la mujer infectada por el VIH, en la que
la prevalencia de frotis citologicos informados como
ASCUS puede estar aumentada (en nuestra muestra
ASCUS represent6 el 58,8% de todas las lesiones ci-
tol6gicas halladas), pueden constituir un método efi-
caz para la reduccion de la tasa de falsos resultados
negativos asociada normalmente a la citologia. En
cierta manera, la prueba de tipificacion viral propor-
cionarfa un cierto nivel de certeza ante los resulta-
dos citologicos dudosos y minimizaria la pérdida de
casos de alto riesgo durante el seguimiento'®. Por
otra parte, en lo que respecta a la citologia, el uso
de la nueva clasificacion Bethesda 2001, al reducir el
concepto de ASCUS, permitiria simplificar el manejo
diagnostico y terapéutico en estas pacientes.

Los resultados preliminares de nuestro estudio
arrojan datos que sugieren un aumento considerable
en la sensibilidad obtenida mediante la prueba de ti-
pificacién viral del VPH, comparandola con la cito-
logia convencional; sin embargo la especificidad de
este test sigue siendo menor que la de la citologia.

De entre los casos positivos para el VPH, un por-
centaje muy elevado de nuestra muestra correspon-
di6 a subtipos de alto riesgo y riesgo intermedio
(hasta el 87,5%), este dato coincidié con los resulta-
dos obtenidos en otros trabajos sobre pacientes VIH-
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positivas; sin embargo el subtipo de VPH mis fre-
cuentemente aislado fue el 18, que ademas fue el
subtipo que mas se asocié a HSIL, lo que contrasta
con otros estudios sobre pacientes VIH-positivas en
los que son otros los subtipos mis frecuentemente
aislados'>10,

Como ocurre en otros trabajos, la presencia o au-
sencia de VPH se relacioné significativamente con
las cifras de CD4 de forma que, a menores cifras de
CDy el porcentaje de VPH-positivas aumentaba. De
igual forma, nos encontramos con menores cifras de
CD; conforme la lesion de cérvix era mas evolucio-
nada'”!8, Esto nos da una idea de la enorme impli-
cacion que pueden tener los estados inmunodepre-
sivos en el desarrollo de la patologia cancerosa en
general. La relacion VIH/neoplasia de cérvix puede
por tanto aportar indicios sobre el mecanismo por el
que una funcién inmune disminuida puede actuar
como promotor de transformacion maligna3.

En nuestra muestra, la carga viral no se asocio
significativamente a la infeccién por el VPH vy lesion
cervical, debido quizds a la presencia de valores
muy dispares y al reducido tamano muestral.

Como dato anecdoético, el 88,1% de la muestra
nego tener conocimiento previo de la existencia de
un agente viral capaz de producir patologia del cue-
llo uterino que predispone a tener cancer, lo que re-
fleja una vez mas el reducido nivel de educacién sa-
nitaria que tienen estas pacientes con respecto a las
patologias mas frecuentes que pueden presentar. Se
impone pues la necesidad imperiosa de establecer
programas de educaciéon e informacion dirigidos a
determinados grupos de riesgo como las infectadas
por el VIH.

Nuestro estudio arroja resultados similares a los
encontrados en otros trabajos, sin embargo la mues-
tra es ain pequena para que algunos de los factores
estudiados alcancen la significacion estadistica. Los
resultados finales de nuestro estudio que resulten
del seguimiento de estas pacientes incluidas en el
programa, posiblemente aporten datos que sean es-
tadisticamente mas concluyentes.
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