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Resumen:

Introducción: El condiloma acuminado es la ITS más frecuente a nivel mundial. Objetivos: Describir resultados en la atención a pacientes con condilomas acuminados. Método: estudio descriptivo en los años 2019 y 2021, muestra 495 individuos de ambos sexos. Resultados: predominaron pacientes entre 20 y 34 años con una media de edad de 27,1 para las mujeres y 27,2 en los hombres, el inicio de las relaciones sexuales en edades media de 16,1 años. Refieren prácticas heterosexuales un 68,3%, sin prácticas de sexo seguro en la totalidad y solo usan condón 208 pacientes 31,9%. Entre las localizaciones la mucosa del pene en 215 hombres 43,43% y labios mayores en 132 mujeres 26,66%. La coinfección más frecuente fue el herpes simple tipo II en 91 pacientes, en el 18,38% se recoge el antecedente de otras ITS. Se utilizó tratamiento con radiocirugía en 236 pacientes, 47,6%. La evolución resultó satisfactoria en el 99,19%. Conclusiones: Predominaron adultos jóvenes, con conductas sexuales riesgosas, antecedentes de ITS, que no utilizaban métodos de barrera, con inicio de relaciones sexuales precozmente, que tenían lesiones en más de una localización. Se emplearon diferentes alternativas terapéuticas resultando efectivas con una evolución favorable en la mayoría de los pacientes. 

Introducción:


Hoy en día la infección por el virus del papiloma humano supone un problema socio sanitario, y afecta a ambos sexos, representando una de las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes entre jóvenes y adultos en edad sexualmente activas. Es considerada por expertos como la infección de transmisión sexual más frecuente y la segunda en importancia después del VIH/SIDA (1). Entre los factores que predisponen a las personas a contaminarse con el Condiloma Acuminado se encuentran la desnutrición, múltiples parejas sexuales o inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas, no protección sexual, otras infecciones trasmitidas sexualmente y  el hacinamiento (2,3)

Esta afección se localiza en los epitelios expuestos como es la piel, relacionados la mayoría de las veces con la esfera ano-genital, por eso aparecen en la región del periné, en los labios mayores y menores de la vulva; en los escrotos, pene, glande y surco balano-prepucial. También se presentan en las mucosas de la vagina, cuello uterino y región del introito vulvar; y en el varón en la uretra, próstata, vesícula seminal, uréteres y vejiga. Se divide en 2 tipos, subtipos y grupos. (4,5) Se han aislado hasta el momento 80 tipos diferentes. En los genitales se han detectado 35, y algunos potencialmente oncogénicos por si mismos o actuando sinérgicamente junto a otros factores carcinógenos (6). La transmisión por contacto sexual es la más común, aunque en ocasiones se puede producir de otro modo, como en el caso de los recién nacidos (contacto durante el parto de una madre infectada).

Se ha calculado que las verrugas genitales representan 10% o menos del espectro total de las infecciones de las vías genitales por virus del papiloma humano. En estudios de prevalencia se sugiere que un número importante de personas pueden estar infectadas, 9% de las mujeres no seleccionadas que acuden a citología, 9-11% de las mujeres que acuden a un centro universitario, 23% de las mujeres que solicitan planificación familiar, 11 a 28% de las embarazadas no seleccionadas, y 82% de las prostitutas con muestras de repetición.(7)
Es difícil conocer las cifras exactas de la incidencia de esta infección porque no es una enfermedad que deba notificarse a las autoridades sanitarias. La manifestación clínica más fácil de identificar en la infección por virus del papiloma humano son las verrugas genitales o el condiloma acuminado manifiesto.(7-10)
El condiloma acuminado es una ITS que puede ocasionar distress emocional al paciente por su tendencia a recidivar después del tratamiento, causar malignidad, ser transmitida a la pareja sexual y de la madre al niño. La infección por PVH se incrementa de una manera alarmante. La habilidad del virus para establecer una infección sub-clínica y su asociación con malignidad del tracto femenino inferior hace las estadísticas aún más preocupantes, esto nos motivó a realizar el presente estudio con el objetivo de determinar algunos aspectos epidemiológicos de las verrugas ano-genitales, expresión clínica de la infección por este virus.  Con el objetivo de caracterizar un grupo de pacientes con condiloma acuminado que fueron atendidos en la consulta provincial de patología del tractus genital inferior en el Hospital Materno Mariana Grajales  de Villa Clara, se realiza esta investigación. 
Material y método:

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Ginecoobstétrico Docente Mariana Grajales desde enero del 2019  hasta diciembre del 2021 con el objetivo de describir el comportamiento de los casos con Condilomas Acuminados en estos tres años del estudio, relacionando esta afección con la edad, el sexo y el estado civil, identificando los métodos de protección utilizados y su coinfección con otras ITS, así como las recidivas de la infección y las alternativas terapéuticas utilizadas.

Se emplearon como métodos empíricos la observación y la encuesta; entre los teóricos el análisis y la síntesis.

El universo estuvo constituido por 598 pacientes que acudieron a la consulta de patología del tracto genital inferior al observarse las verrugas en los genitales en el período señalado. 2019 al 2021.  Por muestreo aleatorio simple, establecidos los criterios de inclusión y exclusión de esta investigación, quedando constituida la muestra por 495 pacientes, 244 hombres y 251 mujeres. 

Criterios de inclusión: Todo paciente diagnosticado con Condiloma Acuminado desde enero del  2019  hasta diciembre 2021 y de acuerdo a colaborar con la investigación.

Criterio de exclusión: Pacientes que abandonaron el seguimiento y no fue posible la recogida correcta del dato primario. 13 total

8 por abandono del seguimiento.

3 por salida del país

2 por datos insuficientes aportados a la investigación.

Se trabajó con variables como edad, sexo, estado civil, número de parejas sexuales,  edad de inicio de las relaciones sexuales, antecedentes patológicos personales de infecciones de trasmisión sexual, tipo de relación sexual, calidad de las relaciones sexuales, conductas sexuales de riesgo, localización de las lesiones, tiempo de evolución de las lesiones, tratamientos empleados y evolución de los pacientes. 

Los datos recolectados por el formulario aplicado o encuesta fueron llevados a un fichero de datos en SPSS, versión 15,0, paquete estadístico que permitió crear tablas y gráficos con la finalidad de establecer relaciones entre variables.

Se crearon tablas de distribución de frecuencias con valores absolutos (número de casos) y relativos (por cientos). Se determinó la media, mediana, moda, mínimo y máximo en las variables que lo requieren para su mejor forma de resumen. Desde el punto de vista inferencial se aplicó la prueba de Chi cuadrado para bondad de ajuste con la hipótesis de equiprobabilidad de comportamiento de las categorías de las variables. También se aplicó la prueba de Chi cuadrado para probar si entre las variables existe independencia estadística (cuando p  > 0,05), dependencia estadística (cuando p < 0,05) o alta dependencia estadística (cuando p < 0,01).

Resultados:

La Tabla # 1 muestra la caracterización de algunas variables de interés, donde la edad media de presentación de estas lesiones fue de 27.1 años, con una edad mínima de 17 y una máxima de 55 años, mostrando un amplio abanico en relación a rango de posibilidad de contagio/enfermedad, en poblaciones generales sin discriminación de sexo o momento.

En relación a la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales, el límite mínimo se ajustó a los 11 años, como máximo nuestra población hombre y mujer comenzaron su vida sexual  a los 21 años, con una media de 16.1 años.
En la Tabla # 2  se relaciona la población estudiada con su proyección sexual en lo referente a su orientación sexual. En este estudio el número mayoritario de pacientes resultó ser según encuesta heterosexuales, 338 para un 68.28%, lo cual está en correspondencia con que el mayor número de pacientes atendidos acudió con su pareja enferma, declarando todos según encuesta ser heterosexuales. Le sigue a este grupo en orden de frecuencia los homosexuales con 74 pacientes para un 14.94%, existiendo entre ambos grupos una alta diferencia estadística (p<0.01). Cuarentaisiete de estos individuos se reservaron el recurso de identificación de su orientación sexual. 
Aun cuando estos resultados muestran la realidad de la encuesta aplicada, los datos obtenidos pudieran estar expuestos a un subregistro por el componente estigmatizante del dato requerido, en relación a las características socioculturales de nuestra población, que aún relacionan su proyección y orientación sexual con fuertes prejuicios sociales.

El Gráfico # 1 muestra la calidad de las relaciones sexuales en relación al mayor grupo de relaciones sexuales riesgosas constituido según los datos obtenidos en la encuesta por los 287 pacientes, seguido de los protegidos, 208 pacientes, siendo cero el número de individuos que practicaron sexo seguro.se evidencia el predominio de relaciones sexuales riesgosas con alta diferencia estadística (p<0.01) respecto al resto.
En la Tabla # 3 topográficamente se observaron lesiones condilomatosas localizadas en todas las regiones anogenitales de ambos sexos, además de otras localizaciones en el resto de la economía que fueron derivadas al dermatólogo y tratadas oportunamente, pero que no son mencionadas por no constituir objetivo de este estudio, lo cual habla de la multicentricidad y alto nivel de filia por los diferentes sitios de la región anogenital, independientemente de la forma de práctica sexual. 
La localización más frecuente resultó en la mucosa del pene, 215 casos para un 43.43%, seguida de los labios mayores en la mujer con 132 casos para un 26.66% y los labios menores en 127 mujeres 25,65%. El resto de las localizaciones se presentan numéricamente muy por debajo en relación con la mucosa del pene, estadísticamente muy significativo para una p<0.01. 

La sumatoria de la frecuencia de localización topográfica duplicó más 5 el número total de la muestra, lo cual habla estadísticamente de un alto por ciento de lesión establecida y alto nivel de multicentricidad (995), con una p<0.01. Esta tabla muestra valores no excluyentes porque en varios casos aparecieron lesiones en varias localizaciones La sumatoria de la frecuencia de localización topográfica duplicó más 5 el número total de la muestra, lo cual habla estadísticamente de un alto por ciento de lesión establecida y alto nivel de multicentricidad (769), con una p<0.01.

La Tabla # 4 muestra el tiempo de evolución de las lesiones al momento de la llegada a la consulta y se observó que el tiempo predominante fue el menor de 6 meses con 384 pacientes para un 77.57%, lo cual difiere muy significativamente (p<0.01), de los que se encuentran entre los 6 y 24 meses, 100 para un 20.22%, más aún del grupo de más de 24 meses en el que hubo 11 pacientes para un 2.21%.
En la Tabla 5 se puede constatar que la coinfección o concomitancia de otras ITS asociadas a la infección por HPV son un factor de muy mal pronóstico, si tenemos en cuenta que los cofactores de infección, sumados a cofactores desestabilizantes del complejo inmunológico y de la integridad de las estructuras anogenitales como son, la desnutrición proteico-energética, las avitaminosis, el tabaquismo y otras, potencializan su acción sobre estas estructuras, pues crean un terreno fértil y propicio para su siembra y perpetuación en los epitelios, que constituyen los elementos definitorios para su desarrollo, produciendo lesiones de bajo grado como los condilomas acuminados, o lesiones de alto grado en hasta el cáncer de estas localizaciones en el caso de tratarse de una cepa de alto grado.

En este estudio la coinfección más frecuente resultó el Herpes simple Tipo II con 91 pacientes, 59 hombres y 32 mujeres,  para un 18.38%, seguido de la infección por clamidias, cuyo diagnóstico fue posible previa coordinación con el laboratorio provincial de microbiología pudiéndose realizar dicho examen al 100% de la muestra femenina,  con un total de 82 pacientes para un 16.56%, con una alta diferencia estadística p<0.01 en relación al resto de las ITS asociadas.
La Tabla 6 muestra que el tratamiento del condiloma acuminado como entidad establecida en la región anogenital se estandariza e individualiza en relación a las localizaciones específicas de cada lesión o grupo de ellas, tamaño de las verrugas, multicentricidad o no de las lesiones, así como disponibilidad se los medios terapéuticos.

En este estudio se incorporó por primera vez en nuestra provincia el uso de inmunomoduladores en el tratamiento de dicha entidad, Interferón bb 10 M/U, aplicado intralesional subepitelial, radiocirugía en ambos sexos, tratamientos destructivos locales que incluyeron electrocoagulación de las lesiones, con base profunda de más menos 1mm, coagulación química de las lesiones con ácido tricloroacetico al 80%, reservado en nuestro estudio solo para las gestantes , que por su condición de gravidez no aceptaban ninguna de las otras opciones terapeuticas. En las gestantes se trataron las lesiones localizadas en vulva, periné y región perianal, nunca en vagina y/o cuello, llegando al parto libres de lesiones todas menos una, portadora además de sepsis recurrente a trichomonas, con una conducta social y personal inadecuadas. La combinación de métodos terapéuticos también constituyó una opción en el tratamiento de los pacientes, además de la utilización de opciones suplementarias inmunomoduladoras con Levamisol 1 tableta dos veces por semana por 3 meses, mas vitaminas del complejo B, esto último aplicado solo al 95.2% de la muestra , con una alta efectividad. Se eximió de esta opción a las gestantes por razones obvias.

En relación a los métodos terapéuticos aplicamos un estudio de efectividad para cada una de las opciones utilizadas. Solo el uso del interferón se alejó del valor  1, pero no de forma estadísticamente significativa, considerándose como un valor cercano al número de efectividad. Este medicamento se utilizó en 88 pacientes para un 17.8% de la muestra, no resolviendo la entidad solo con este método 18 pacientes, que representó el 20.6% de este grupo, los cuales requirieron radiocirugía complementaria, lográndose una reducción tumoral inicial con el uso del interferón, lo cual facilitó el abordaje quirúrgico a posteriori. La dosis promedio en cada paciente fue de 6 a 8 bulbos, aplicado una vez por semana. La radiocirugía, la electrocoagulación de las lesiones y el tratamiento combinado, fueron las tres opciones terapéuticas que presentaron el 100% de efectividad.
La Tabla 7 expresa la evolución de los pacientes de acuerdo al sexo. De las 251 mujeres, evolucionaron satisfactoriamente 249, que del total de casos estudiados representa el 49,5%. Tuvieron recidiva al cierre del estudio solo dos pacientes, una gestante con características ya explicadas, y una paciente esteroideo dependiente por una hemoglobinuria paroxística nocturna, a la que además le diagnosticamos en el curso del estudio un VIN II, y un NIC III, tratado satisfactoriamente con radiocirugía. De los 244 hombres, 241 evolucionaron satisfactoriamente para un 48,68%. Los 491 pacientes (99.19%) de la muestra, tuvieron una evolución satisfactoria y solo 4pacientes, el 0.80% tuvieron una evolución desfavorable.

La prueba de Chi cuadrado (x2) evidenció que la evolución y el sexo son independientes (p>0.05), precisamente porque en ambos sexos hubo una evolución satisfactoria.
Discusión:

La inmadurez  tanto anatómica como psicológica en estas etapas tempranas de la vida predisponen al individuo al contagio con agentes patógenos como el HPV y otros, responsables de ITS, que presuponen consecuencias temporales y/o permanentes para la salud y la integridad física y mental del individuo.

El inicio cada vez más temprano de las relaciones sexuales, predisponen al individuo a un mayor rango de posibilidades de contraer una ITS con sus innumerables consecuencias, pues la inestabilidad, la inmadurez y las nuevas formas de afrontar la sexualidad en nuestros días, hacen que el riesgo relativo de contagio sea casi suprimido por el riesgo casi seguro de padecer una ITS antes de los 30 años.

La preferencia heterosexual predominó en el estudio lo cual coincide con la literatura consultada donde diferentes autores señalan que son los heterosexuales quienes tienen mayor probabilidad de adquirir la enfermedad, independientemente del sexo. (11-17) A pesar de que existe en el mundo y en Cuba un incremento de otras preferencias sexuales, continúa siendo la heterosexual la opción mayoritaria en la población estudiada.

El factor de riesgo más consistente y documentado para la infección por HPV es el número de compañeros sexuales (18). Otros factores de riesgo para adquirir la infección por HPV son la iniciación temprana de relaciones sexuales y el consumo de cigarrillos.(19)
El impacto creciente que tienen las ITS en la salud de las mujeres y los niños y la conexión que existe entre este grupo de enfermedades y la prevención de la infección por el VIH, son dos elementos de gran importancia para que sean considerados un problema prioritario en nuestros tiempos.(7) 

El sitio de localización más frecuente fue la genital que coinciden con los reportados por otros autores, quienes consideran que la infección crece peligrosamente con una representación cada vez más elevada en dicha localización. En cuanto a las otras localizaciones se ha observado un incremento de las lesiones pues hay tendencia en Cuba y en el mundo, dada la variabilidad en las actividades sexuales. (19-20)
La infección anal por VPH es común en mujeres sexualmente activas, y su prevalencia es similar a la infección cervical, las pacientes con esta infección tienen 3 veces más riesgo de infección anal.(19)
Las localizaciones de las lesiones pueden encontrarse incluso en la cavidad oral.(18) El genotipo 13 y 32 son exclusivos de cavidad bucal (21). Estos virus poseen marcado epiteliotropismo e inducen lesiones hiperplásicas como: vegetaciones, verrugosidades y papilomas tanto en mucosa oral como en piel.

Dada las características de la  infección subclínica por PVH que al no ser visibles las lesiones se facilita el contagio y los pacientes demoran en acudir a un especialista, sumándole a esto la implicación moral, el sentido de culpabilidad asociado a las ITS y el temor a la notificación de las mismas así como la posibilidad de malignidad en los hallazgos. (16)
Se concluye que en el grupo de pacientes con condilomas acuminados atendidos en la consulta de patología del tracto genital inferior predominaron adultos jóvenes, con conductas sexuales riesgosas, antecedentes de ITS, que no utilizaban métodos de barrera, con inicio de relaciones sexuales precozmente, que tenían lesiones en más de una localización. 
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Tabla # 1. 

Caracterización de algunas variables de interés

	Variable
	Media
	Mediana
	Moda
	Mínimo
	Máximo

	Edad
	27,1
	26
	22
	17
	55

	Inicio vida sexual
	16,1
	15
	15
	11
	21

	Número de compañeros sexuales 
	6
	8
	9
	4
	25


Fuente: Formulario aplicado

Tabla # 2.

Orientación sexual

	Orientación sexual
	No.
	%

	Heterosexual
	      338
	68,28

	Homosexual (**)
	74
	14,94

	Bisexual (**)
	22
	4,44

	No refiere (**)
	61
	12,32

	Total
	495
	100


                                                                  (**)   P < 0,01

Gráfico # 1.

Calidad de las relaciones sexuales
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                                                                                                  P < 0,01

Fuente: Formulario aplicado

Tabla # 3. Localización topográfica  de condiloma acuminado

	Localización topográfica 
	No.
	%

	Pene mucosa
	215
	43,43

	Labios mayores (**)
	132
	26,66

	Labios menores (**)
	127
	25,65

	Periné (**)
	115
	23,23

	Ano y región perineal (**)
	107
	21,61

	Pubis (**)
	95
	19,19

	Horquilla vulvar (**)
	79
	15,95

	Pene piel (**)
	63
	12,72

	Vagina (**)
	46
	9,29

	Región escrotal (**)
	18
	3,63


                     (**)   P < 0,01                        Fuente: Formulario aplicado

Tabla # 4.

Tiempo de evolución con las lesiones

	Tiempo de evolución
	No.
	%

	Menos de seis meses
	384
	77,57

	Seis meses a 24 meses (**)
	100
	20,22

	Más de 24 meses (**)
	11
	2,21

	Total
	495
	100


       (**)   P < 0,01                        Fuente: Formulario aplicado
Tabla # 5. Coinfección con otras ITS

	Coinfecciones de trasmisión sexual referidas 
	No.
	%

	Herpes simple tipo II
	91 ( 32M Y 59 H)
	18,38

	Clamidiasis
	82 M
	16,56

	Trichomoniasis (**)
	29 M
	5,85

	Herpes simple tipo I (**)
	22(5 M y 17 H)
	4,44

	Blenorragia (**)
	21(3 M y 18 H)
	4,18

	Sífilis (**)
	5(2 M y 3 H)
	1,04


Tabla # 6. Efectividad de los tratamientos utilizados 
	Tratamientos utilizados
	Aplicados
	Efectivos

	
	No.
	%
	No.
	% (1)

	Tratamientos suplementarios
	471
	95,2
	471
	100

	Radiocirugía
	236
	47,6
	236
	100

	Tratamiento destructivo local
	

	a) Electrocoagulación
	184
	37,1
	184
	100

	b) Ácido tricloroacético 80%
	23
	4,7
	21
	94,4

	Interferón intralesional
	88
	17,8
	70
	79.4

	Tratamientos combinados
	18
	3,7
	18
	100


Tabla 7 Evolución de los pacientes. 

	Evolución
	Femenino
	Masculino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Satisfactoria
	  250
	50,50
	241
	48,68
	491
	99,19

	No satisfactoria
	1
	0,20
	3
	0,60
	4
	0,80

	Total
	251
	   50,70
	244
	49,29
	495
	100


_1717418613.xls
Gráfico1

		287

		208

		0



Calidad de las relaciones sexuales.



Hoja1

		287

		208

		0





Hoja1

		



Calidad de las relaciones sexuales.




