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INTRODUCCION

El presente estudio comparativo de tratamiento de
papilomatosis durante el embarazo, utilizando Nitrogeno liquido y
Acido tricloracético, fue efectuado en el Hospital de
Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(LG.S.S.), tomando para el estudio a todas las pacientes
embarazadas a las cuales se les diagnosticd papilomatosis en sus
controles prenatales, haciendo un total de 52 casos.

En la clinica de Infectologia de la Consulta Externa del
Hospital de Gineco-obstetricia del I.G.S.S., se procedio gl
tratamiento de estas lesiones. Nuestro objetivo principal en ésta
investigacion, fue determinar que medicamento es mas efectivo en
el tratamiento de papilomatosis durante el embarazo. El grupo de
estudio lo forman las pacientes que recibieron tratamiento con
Nitrogeno liguido y el grupo control las tratadas con Acido
tricloracético.

El embarazo fue dividido en tres trimestres; la localizacién
de las lesiones se clasificb en: Perineal, Vulvar, Vaginal y Cervical.
Asimismo el grado de lesion: Lesion Gnica pequefia, lesion miltiple
pequeiia, lesion Ginica gigante y lesion miltiple gigante.

Por Gltimo se correlacionaron las variables: Edad, Paridad,
Estado Civil y Econbmico (Ingreso econdmico mensual) de la
paciente, con el objeto de observar en que grupo es mas frecuente
éste tipo de lesiones.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La presente investigacion fue realizada en una forma
descriptiva, el cual refleja de manera objetiva, el medicamento mas
efectivo en el tratamiento de papﬂomatosis durante la gestacion, a
cravés del estudio comparativo en el cual se utilizd Nitrogeno
liquido y Acido tricloracético.

Este trabajo de investigacion se realizé en el Hospital de
Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(L.G.S.S.), tomando en dicho estudio a todas las pacientes que
presentaron papilomatosis durante el embarazo, diagnostico
efectuado en las clinicas de control prenatal del 1.G.S.S., ¥ tratadas
en las clinicas de Infectologia.

La muestra de estudio se dividio en dos grupos; el grupo de
estudio al cual se le aplicd Nitrogeno liquido y el grupo control
tratado con Acido tricloracético.
tra

Finalmente se correlacionaron las variables: Edad, Paridad,
Estado Civil y Economico (ingreso econbmico mensual) de la
paciente, con el objeto de observar en que grupo de pacientes es
mas frecuente esta enfermedad.



JUSTIFICACION

La presente investigacion fue realizada, tomando en
consideracién la  falta de unificacibn de criterios médicos
hospitalarios en cuanto al problema terapéutico de la papilomatosis
en el embarazo. Fue necesario y atil efectuar un estudio
comparativo de tratamiento de papilomatosis en estas pacientes,
dada la frecuencia elevada con que se presenta esta enfermedad
durante la gestacion.

En nuestro medio no existia un estudio comparativo de
efectividad terapéutica atilizando para el efecto el Nitrogeno
Liquido y el Acido tricoracético. Como se refiere en la referencias
bibliograficas el uso de podofilina durante el embarazo no esta
indicado por sus efectos toxicos tanto para la madre como para el
feto.



OBJETIVOS

Establecer que medicamento es mas efectivo en el
tratamiento papilomatosis durante el embarazo, por medio del
estudio comparativo utilizando Nitrogeno liquido y Acido

tricloracético.



REVISION BIBLIOGRAFICA
PAPILOMATOSIS:

Consideraciones Generales:

La papilomatosis, es una enfermedad viral, considerada por
algunos autores como venerea, debido a la forma de contagio, la
cual es por medio del coito. (11, 5)

Macroscopicamente, son pequenas excreciones, planas, por
lo regular finicas, parecidas a verrugas e intensamente infecciosas.

(13)

Microscopicamente, —esta formado por muchos centros
fibrosos digitiformes cubiertos de capas engrosadas, a veces
hiperqueratosicas, de e itelio escamoso estratificado. En ocasiones,
la hiperplasia y la dispﬁ)asia del revestimiento epitelial son intensas,
lo cual dificulta el diagnostico diferencial con el carcinoma; en
realidad, se supone que estas lesiones anuncian el carcinoma en un
porcentaje pequenio, pero preciso, de casos. (1, 12)

Este cuadro en ocasiones se denomina varruga venérea,
nombre desorientador, pues no hay relacién con otras infecciones
venéreas. Seria mas adecuado considerar estas lesiones como los
equivalentes mucosos de la verruga corriente de los dedos, causada
por virus. (12)

Clasificacién del virus:

El virus del papiloma humano, pertenece a la familia
papovaviridae los cuales son virus pequefios (45-55)nm, resistentes
al éter, contienen DNA con doble tira y muestran simetria cibica
con 72 capsomeros. Contiene 10 genes aproximadamente y el tipo
de virion es desnudo. (1,5)

Los representantes humanos son el papiloma o virus de las
verrugas y los virus lentos. Estos virus tienen un crecimiento
relativamente lento caracterizado por autoduplicacién dentro del
nticleo. Los papovavirus producen infecciones latentes y cronicas
en sus huéspedes naturales. Todos son tumorigénicos al menos en
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El virus de la verruga humana o papiloma: El papovavirus,
no ha sido cultivado en el laboratorio en cultivos de tejidos ni en
animales. Por lo tanto, la informacidon esti basada solamente en
observaciones de infecciones en el humano.

Esta enfermedad, puede diseminarse por autoinoculacion,
mediante rascado o por contacto directo o indirecto. (5)

Los virus de las verrugas genitales maternas pueden infectar
a los lactantes alrededor del ano, los cuales posteriormente
desarrollan papilomas laringeos. TLos papilomas laringeos no
constituyen enfermedad comin, aquellos afectados, nifios
habitualmente, estin a menudo muy decll)ilitados por la naturaleza
obstructiva de la lesion, la cual recurre y requiere a menudo
extirpacidn quirdirgica iterativa. (5)

Por Gltimo, los papovavirus también han sido asociados con
_leucoencefalopatia multifocal progresiva. (5)

Induccién tumoral con papovavirus:

Los virus del papiloma son los Ginicos miembros del grupo
papova, de los que se sabe producen tumores naturales en sus
huéspedes originales. Dan lugar a verrugas o papilomas en los seres
humanos, coneljos, vacas y perros. Aunque elp virus de las verrugas
humanas fue el primer virus transmitido en forma experimental de
huésped a huésped, solamente el virus del papiloma del conejo ha
sido intensamente estudiado desde el punto de vista de su
propiedad para inducir la formacion de tumores. En el huésped
natural, el conejo silvestre cola blanca, el virus origina la formacion
de grandes papiiomas cutineos los cuales, en raras ocasiones, se
transforman en carcinomas malignos.

Los tumores se pueden inducir en ambas especies de
conejos con el DNA aislado del virus. (5)

PAPILOMATOSIS Y EMBARAZO:

El crecimiento de los papilomas, es estimulado durante el
embarazo, debido a un aumento de las secreciones vaginales, por
efecto hormonal. Se dice, que el Treponema Pallidum est4 presente
usualmente al examen en el campo oEscuro. (13) )
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Clinicamente se presenta como formaciones Verrugosas de
distintos tamafios, por lo general malciples, de aspecto hiimedo,
color rojizo, que se encuentran discretamente diseminadas en la
vulva, perineo, nalgas y cara interna de los muslos, También se
observan en el extremo inferior de la vagina, mas raramente en la
extremidad superior de este organo y a veces en el cuello uterino.
(11)

Cuando son muy numerosas tienden a confluir, formando
grandes racimos. Durante el embarazo se hipertrofian
extraordinariamente, formando a veces masas gigantes con aspecto
de coliflor, que obstaculizan en ocasiones el parto. De hecho,
muchos pueden desaparecer espontaneamente después del parto y
no es necesaria la extirpacion durante el embarazo, En raros casos
tales lesiones pueden sufrir transformacién maligna. (8,11)

Papilomatosis en cuello uterino:

En el cuello uterino ocurren varias clases de papiloma;
adoptan una de estas tres formas: 1) el papiloma o pélipo en cresta
de gallo, ocurre casi invariablemente durante el embarazo y
experimenta iegrecion después del pafto. Es una lesibn roja y
pequeiia que sobresale de la mucosa adyacente y guarda semejanza
con cresta de gallo. 2) El condiloma acuminado es semejante a las
lesiones que ocurren en la vulva. Como sefialamos tienen etiologia
viral; 3) Los papilomas neoplasicos, solitarios y verdaderos varian
hasta un centimetro de didmetro y son proliferaciones papilares de
base ancha de la mucosa cervicaK que suelen nacer de la union
escamocilindrica. Como lesion proliferante esta forma de papiloma
de cuando en cuando se convierte en carcinoma cervical
epidermoide o de células escamosas. (12)

Diagndstico Diferencial:

Estas lesiones deber diferenciarse clinicamente del
condiloms plano, lesion granuic matosa fungiforme de la sifilis
secundaria que suele posee: nuchas espiroquetas y es muy
contagiosa. Asf, pues, en casc d« duda es importante hacer pruebas
serologicas, y puede necesicse bioFsia, ia penicﬂinoterapia
produce reaccién impresicnate en e condiloma plano, y no
modifica al acuminado o p: ..omatoso. (12)
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La papilomatosis como lesion cervical benigna:

La papilomatosis es una lesion benigna, que afecta a la
vulva y cuello uterino, frecuente en nifias adolescentes de los
Estados Unidos. Se ha considerado causa frecuente de cervicitis
cronica y precursor de la misma. Primariamente se presenta en
vulva y luego se disemina a cuello uterino. (7)

El papiloma cervical, es una lesion papilar friable, con base
localizada en la portio vaginalis. Es indistinguible con el condiloma
acuminado. Presenta una hipertrofia durante la gestacion y
usualmente presenta una regresion post parto. Durante el embarazo
hay que observar estas lesiones cervicafes para detectar cualquier
cambio. (3)

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
~ PAPILOMATOSIS:

Consideraciones Generales:
Acido tricloracético:

. ! ; A .
El 4cido tricloracético, es una substancia caustica o
corrosiva, obtenido por sintesis.

Aplicados sobre la piel, mucosas, y tejidos patologicos,
causa destruccion de las celulas por accion quimica. (10)

Nitrogeno liquido:

Nitrogeno: El nitrogeno es un gas incoloro, inodoro e insipido.
Hierve a 195 grados centigrados y se congela a —210.0 grados
centigrados. La molécula de nitrégeno es sumamente estable desde
el punto de vista cinético'y no muestra paramagnetismo. (2)

El método més simple para obtener nitrogeno consiste en
separarlo del aire atmosférico. El aire se comprime y enfria hasta
gue se licua y después se deja hervir; el nitrogeno se separa por

estilacién fraccionada. El nitrogeno obtenido de esta manera no es
absolutamente puro, pues contiene pequefias cantidades de otros
gases, como el oxigeno y gases nobles. El nitrogeno gaseoso se usa
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en grandes cantidades, para la producciéon de amonfaco. En
menores cantidades, se emplea también para el endurecimiento del
acero y en camaras en las que se desea una atmosfera inerte. Estas
cAmaras pueden ser almacénes de gran tamafio, camparas de
laboratorio o bombillas eléctricas. (6 )

El nitrogeno liquido en un frasco de Dewar puede usarse
como refrigerante, pues hierve a —196 grados centigrados. (6)

Causticos:

Un cAustico (o corrosivo) es un agente topico que produce
destruccion de los tejidos en el sitio de aplicacién. Si tal sustancia
también precipita fas proteinas celulares y si el exudado
inflamatorio produce una escara que mas tarde se organiza en
tejido cicatrizal, se le conoce también con el nombre de escarotico
(o cauterizante). (4)

La mayoria de los cdusticos son también escaroticos.
Algunos  cdusticos, especialmente los alcalis, redisuelven las
roteinas precipitadas, en parte por hidrélisis, de modo que no se
Forma escara O ésta es 1igera; tales sustancias penetran
profundamente y son adecuadas para usos terapéuticos.

Tos causticos se usan gara destruir verrugas, Papilomas,
queratosis, algunos lunares y tejidos hiperplasico. (4)

Pertenecen a este grupo el Acido tricloracético, la
podofilina y el fenol entre otros. (4)

Podofilino:

Es muy eficaz para tratar lesiones menores la aplicacion
topica de podofilino al 20% en tintura de benjui. Para evitar
uemaduras quimicas hay que tener cuidado de lavar la zona
tratada al cabo de unas pocas horas de la aplicacion. (11)

Se han utilizado sulfamidicos por via general y topicamente
con bastante eficacia. (11)

Puede ser necesaria la extirpaciébn quirirgica o la
fulguracion de lesiones voluminosas. Mis recientemente, el 5 FU
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local (fluoruracilo) se ha empleado con éxito en algunso casos. (11)

Durante el embarazo, si se ve a la mujer algunas semanas
antes de finalizar el embarazo, a menudo puede extirparse la lesion
mediante escision, cauterizacion o ambas. (13)

El tratamiento con podofilina durante el embarazo, no esta
indicado por sus efectos toxicos sobre la madre y el riezgo de
muerte fetal, (13)

Caiisticos o Corrosivos:

Acido tricloracético y Nitrogeno liquido:

Los causticos o corrosivos son sustancias capaces de destruir
los tejidos, actuando quimicamente sobre el protoplasma,
generalmente por coagulacion de las proteinas. Tal como sucede

ara el caso de los revulsivos, también existen agentes causticos
> %)isicos, como el calor en forma de galvanocauterio o la llamada

electrocoagulaciéon, o bien el frio en forma de nieve carbbnica,

dioxido de carbono solido o bien el Nitrégeno liquido. (10)

Origen y quimica:

Las sustancias cdusticas o corrosivas comprenden
especialmente 4cidos y sales fuertes: a) entre los 4cidos, se utiliza
el 4cido tricloracético, 4cido orgdnico obtenido por sintesis; b) las
sales, muy ionizables, son de metales pesados y fnicamente se
utiliza hoy como ciustico el nitrato de plata.

Estas sustancias causticas tienen la propiedad de combinarse

con las protefnas; los 4cidos fuertes forman precipitados proteicos
de “proteinatos” 4cidos —mejor dicho sales proteicas— insolubles
lo mismo ocurre con las sales de los metales pesados, que forman
proteinatos metalicos insolubles. (10)

Accion Farmacologica:

La principal y la ?ue se estudia en extenso es la local
Accibn local: Accibn sobre la piel y mucosas. (10)

Las drogas cdusticas o corrosivas aplicadas sobre la piel,

.
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mucosas y tejidos patolégicos —heridas, ulceraciones—, provocan
destruccion de las células por accidn quimica, originando una masa
de tejido muerto o escara, por la que se la denomina también
drogas escaroticas; alrededor existen siempre una zona inflamatoria
ocasionada por la droga en menor concentracion, que actua como
irritante. (10)

La escara producida por el acido tricloracético —de
coloracion blanca— y por el nitrato de plata —negra por liberacion
de plata metilica— es dura y la penetracion del agente corrosivo
resulta no muy profunda, el dolor no muy intenso y la accion
puede confiarse a las dreas deseadas. (10)

Aplicados a tejidos patolégicos, como ’granulaciones
inflamatorias, verrugas, tumores, los céusticos los alteran mas
profundamente que a los tejidos normales, lo que constituyen la
base de sus indicaciones terapéuticas. (10)

El proceso inflamatorio producido en la periferia de la
escara, lleva a la curacién por formacién de una cicatriz, tejido que
reemplaza al destruido por la sustancia caustica. (10)

PREPARADOS:

Composicion:

Acido tricoloracético, USP (fp) contiene no menos del 99 por
ciento de la droga. Solido cdustico muy solubre. (10)

Caracteres: Cristales incoloros, delicuescentes, de olor picante
caracteristico. Muy soluble en agua, soluble en alcohol.
FARMACOCINETICA:

En la forma como se emplean los agentes causticos,
localmente, no se produce absorcion ni por lo tanto excrecion.

(10)
INTOXICACION:

Generalmente es accidental por ingestidn del producto. (10)

VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS:

Son drogas de aplicacion local y no se consideran dosis sino
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concentraciones. La concentracion usual del dcido tricloracético es

del 100% (10)

INDICACIONES TERAPEUTICAS Y PLAN DE
ADMINISTRACION: _

1. Destruccion de tejidos patologicos: En el caso de
pequefios tumores como nevos cutineos, verrugas, fibromas,
queratosis y el xantelasma de los parpados, se usa hoy
corrientemente la destruccibn mediante el galvanocauterio y la
nieve carbonica o el nitrogeno liguido, por actuar ripidamente y
permitir una exacta limitacién del drea cauterizada. Sin embargo
los céausticos quimicos tienen la ventaja, como se dijo antes, de
actuar especialmente sobre los tejidos patologicos y respetar
relativamente los normales, con lo que la cicatriz puede ser menos
aparente; asi, puede aplicarse el icido tricloracético al 100 por
ciento (30g/30 ml de agua), pudiendo utilizarse concentraciones
aun mayores, que van hasta 500 por ciento.

Se aplicard la solucién caustica sobre la lesién, mediante un
pequeiio hisopo apenas humedecido, protegiendo previamente con
vaselina las partes sanas; se produce primero una escara blanca y
después una costra que se desprende fuego; si es necesario puede
repetirse la aplicacién a los 15 dias. (10)
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

Clinica de Infectologia de la Consulta externa del Hospital
de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. (I.G.S.S.)

Historial clinico de las pacientes con diagnostico de
pagﬂomatosis durante el embarazo, que acuden a la clinica de
Infectologia para su tratamiento.

gla p

Pacientes con diagnostico de papilomatosis en el curso del
embarazo que acudan a su control prenatal.

Medicamentos utilizados: Nitrogeno liquido contenido en
un thermo corriente con capacidad de 1 litro. Acido tricloracético
al 100 por ciento, contenido en un frasco de vidrio,

Otros: Hisopos para la aplicacién del Acido tricloracético,
vaselina para la protecci6bn de los tejidos normales. Hisopos con
gasa para la aplicacidn del nitrégeno liquido. Pinza de anillos con
gasa para el tratamiento de las lesiones de localizacién cervical.

Bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia, y
la del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

METODOS:

Para la realizacion de la presente investigacién, se tomaron
a todas las pacientes con diagnbstico de paFilomatosis en el curso
del embarazo; diagnostico efectuado en las clinicas de control
prenatal del 1.G.S.S. y referidas a la clinica de infectologia del
referido centro.

Se procedit de la siguiente manera:

El embarazo se dividi6 en 3 periodos o trimestres, tomando
en consideracion que las pacientes que se encontraron cursando el
tercer mes del tercer trimestre, no se incluyeron en el estudio
debido a que seria dificil evaluar su evolucién por estar proxima la
fecha probable de parto.
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El grado de la lesion, es decir, el nlimero y tamaiio de las
lesiones se clasifico de la siguiente forma:

a- Lesion Ginica pequefia

b- Lesion finica gigante

c- Lesion maltiple pequefia
d- Lesion maltiple gigante

Por su sitio de localizacién, la lesion se clasifico asi:
ar Perineal

b- Vulvar
e Vaginal
d- Cervical

Grupo de estudio y grupo control:

El grupo de estudio lo comprenden las pacientes que fueron
tratadas con Nitrogeno liquido.

El grupo control lo constituyen las pacientes tratadas con el
Acido tricloracético. '

NUMERO DE APLICACIONES DE LOS MEDICAMENTOS:

Como refieren algunos autores (10), la {inica aplicacion
local de ambos productos, Nitrégeno liquido y Acido
tricloracético, resulta satisfactoria, de lo contrario puede repetirse
la aplicaciéon 15 dias después. en la presente investigacion se
consideré un méiximo de 3 aplicaciones, si con esta tercera
aplicacibn persistia la lesion se recurrid a otro tratamiento, entre
estos el electrocauterio.

FORMA DE APLICACION DEL MEDICAMENTO:

1. Las pacientes con diagnostico de papilomatosis en la
consulta externa del referido Hospital, eran citadas para su
tratamiento a la clinica de Infectologia, destinindose los
dfas lunes para la aplicacion del Nitrogeno liquido y los
dias viernes para la aplicacién d del Acido tricloracético. La
evaluacion del tratamiento obtenido se realizd cada semana

si persistia la lesion se aplicaba nuevamente, con un
maximo de 3 aplicaciones.
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2. En la clinica de Infectologia del Hospital de

Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. se coloco a las pacientes en
posicién ginecologica para su confirmacion diagnostica y
tratamiento. Se procedio a la introduccién del espéculo
para evaluar y tratar las lesiones de localizacion vaginal y

CCI'VICB.L

3. Plenamente identificadas las lesiones, se procedio a la
aplicacion de los medicamentos locales, asi:

. El Acido tricloracético se aplicd localmente por medio de
un hisopo pequefio, apenas humedecido en el 4cido, el cual fué
utilizado a una concentracibn de 100 por ciento. Antes de la
aplicacion del acido, se aplico vaselina para la proteccion de los
tejidos normales.

Para la aplicacibn del Nitrogeno liquido ~ se utilizaron
hisopos recubiertos con gasa. El hisopo era introducido en el
thermo conteniendo el producto y luego, localmente se aplico en
las lesiones directamente con ligera presion y con una duracibn de
10 a 20 segundos cada aplicacion.

Como se refiere en la bibliograffa consultada (10) para el
uso de estos productos, Nitrogeno liquido y Acido tricloracético,
no se consideran dosis, sino, f{inicamente concentraciones. La
aplicacion es localmente, la absorcién de los productos es cero, por
lo cual no hay riezgo de intoxicacién materna ni fetal.

Ambos productos se aplicaron semanalmente, con un
miximo de tres aplicaciones; las lesiones que persistieron a la
tercera aplicacién se consideraron resistentes, siendo tratadas con
otros medios, entre ellos el electrocauterio, parametro que no
corresponde a esta investigacion.
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RESULTADOS
CUADRO No. 1
Res{puesta al tratamiento con Nitrogeno liquido y Acido

tricloracético en 52 llpacientes con Papﬂomatosis durante el
embarazo, en el Hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985.

Satisfact. 9% |Resist. % Total
Nitrogeno Liquido 22 85%| 4 15% 26
Acido tricloracético 24 92%| 2 8% 26

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis
en el Hospital de Gineco-obstetricia.

CUADRO No. 2

Edad de 52 pacientes tratadas por papilomatosis durente el
embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985.

Edad No. de Pacientes %

16-20 13 25
21-25 25 48
26-30 10 19
31-35 4 8
Total 52 100

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis
en el Hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985
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CUADRO No. 3

Estado civil de 52 pacientes tratadas por papilomatosis durante el
embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985.

Estado civil No. Pacientes %
Casadas 33 63.5%
Unidas 19 36. 5
Total 52 100%

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis

h ngaélge el embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del

CUADRO No. 4
Ingreso economico mensual de 52 acientes
_ ' tratad
papilomatosis durante el embarazop en el [flzs;i:asl P(;J;”

Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985

Ingreso Mensual No. Pacientes %
Q. 100-150 37 Pl
Q. 151-200 5 12
Q. 201-400 9 17
Total 52 100

- e :
uente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis

d . .
I‘(l}raélge lcglssembarazo_ en el Hospital de Gineco-obstetricia del
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CUADRO No. 5

Antecedentes obstetricos de 52 pacientes tratadas por
papilomatosis durante el embarazo en el Hospital de
Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985.

Antecedentes ; .

Shstatricos Namero de pacientes %

Primigestas 33 63

Secundigestas 9 17

Trigestas 10 10

Total 52 99

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papﬂomatosis
durante el embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del

1.G.S.5. 1985

CUADRO No. 6

Periodo del embarazo en que fueron tratadas 52 pacientes por

papﬂomatosis durante el embarazo en el Hospital de
Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985
Periodo del embarazo Nfimero de pacientes %
1o. Trimestre 2 4
20. Trimestre el 40
30. Trimestre 29 56
Total 52 100

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis
durante el embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia  del

1.G.S.S. 1985
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CUADRO No. 7

Localizacion de la lesibn que presentaron 52 pacientes, tratadas por
papilomatosis durante

el

Gineco-obstetricia del [.G.S.S. 1985

embarazo

Hospital de

Localicacidén de la lesion No. pacientes %

Perineal 0 0
Vulvar 12 23
Vaginal 4 8
Cervical 0 0
Vulvar—Vaginal 20 38
Vulvar-Vaginal-Cervical 10 19
Perineal-Vulvar 6 i)
Total 52 100

Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis
durante el embarazo en el Hospital de Gineco-obstetricia del

I.G.S.S.

CUADRO No. 8

Grado de lesibn que presentaron 52 pacientes tratadas por

papilomatosis durante el embarazo Hospital de
Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985
Grado de la lesibn No. de pacientes %
Lesion (inica pequefia 4 8
Lesion Ginica gigante 1 2
Lesion multiple pequeiia 35 67
Lesion maltiple gigante 12 23
Total 52 100
Fuente: Historial clinico de las pacientes tratadas por papilomatosis
durante el embarazo en el Hospital de Ginecovogstetricia del

I.G.S.S.
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GRAFICA No. 1

Respuesta al tratamiento con Nitrégeqo liqu::ldo y ACid(i
tricﬁu‘acético en 52 pacientes por papllomatosls durante e
embarazo en el Ho spital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S. 1985.

No. de Pacientes

30 + . o
m‘ Nitrbgeno Liquido
25 -
= g Acido tricloracético
20 :
15 +—
{ ‘e—
10
5 |-
0 | = Eg% Respuesta al Trata-
; miento
8 e
5 =
Dy w 3D @
$ 5 3 2
& v % %
¥ 2

Fuente: Informacion Proporcionada en el cuadro No. 1
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Nuestro objetivo principal, en la presente investigacion fue
el determinar que medicamento es mas efectivo en el tratamiento
de papilomatosis durante el embarazo, a través, del estudio
comparativo de tratamiento utilizando Nitrogeno liquido y Acido
tricloracético.

Para la realizaciéon de este estudio, se dividio la muestra de
52 casos con papilomatosis en dos grupos. El grupo de estudio
formado por 26 pacientes, recibieron tratamiento con Nitrogeno
liquido, y el grupo control integrado por 26 pacientes que fueron
tratadas con Acido tricloracético.

Los resultados obtenidos demuestran que el Nitrogeno
liguido posee una efectividad del 85% en el tratamiento de
papilomatosis durante el embarazo; la resistencia se presento en un
15%, y consisten en pacientes que presentaron lesiones extensas en
cuanto a tamafio de la lesibn ya que estas eran gigantes y
miltiples, ademas de presentarse ampliamente diseminadas en
cuanto a localizacion.

Nuestro grupo control, integrado por las pacientes que
recibieron tratamiento con Acido tricloracético para su problema
de papilomatosis, obtuvieron resultados satisfactorios en un 92%, y
al igual que el anterior medicamento, los casos de resistencia
consistieron en pacientes que presentaron lesiones muy voluminosas
y maltiples, ademas de estar ampliamente diseminadas en cuanto a
localizacion.

Del anterior analisis, podemos inferir, que ambos
productos: Nitrogeno liquido y Acido tricloracético, son efectivos

en el tratamiento de papilomatosis en el curso del embarazo,.
excepto cuando se trate de pacientes con lesiones sumamente

gigantes y multiples y de extensa localizacién.

Analizando la edad en que més frecuentemente se presenta
esta enfermedad, en la presente investigacion, tenemos que el grupo
etareo més afectado corresponde al de 21-25 afios, con 48% de la
muestra, seguido del grupo etareo de 16-20 afios, con un 25%; lo
cual refleja que la papilomatosis durante el embarazo es més
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El grado de lesion mhs frecuente fue el de lesion moltiple
pequefia con 67%, seguida de las lesiones miltiples gigantes con
93%, las lesiones Gnicas representaron el 10% del total del
muestreo, lo cual nos con ‘rma una vez mas el alto poder
infeccioso de estas lesiones, como se refiere en los textos

consultados.

Para obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de
estas lesiones, fue necesario aplicar ambos productos en nlimero de
tres aplicaciones.

Finalmente se observd que en cuanto al resultado estético
del tratamiento, es decir, la cicatriz resultante, esta fue de menor
grado con el uso del Nitrégeno liquido.
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CONCLUSIONES

Bl Nitrogeno liquido es tan efectivo como el Acido
tricloracético en el tratamiento de papilomatosis durante el
embarazo.

El grupo etareo mas afectado en la presente investigacion
fue el de 21-25 afios de edad.

El Estado Civil de las pacientes, no influye en la frecuencia
con que se presenta esta enfermedad, como factor social
aislado.

Las pacientes con ingresos econbmicos escasos, fueron las
mhAs afectadas en la presente investigacion, debido
probablemente a que esta Institucibn (1.G.S.S.) cubre este
grupo de poblacion.

Las pacientes primigestas fueron las mas afectadas por esta
enfermedad, lo cual puede que sea debido a que durante el
tiempo en que sc¢ realizbd esta investigacion, las pacientes
primigestas fueron las predominantes en las distintas
consultas.

El tercer trimestre de embarazo fue donde mas
frecuentemente se diagnostico y trato esta enfermedad,
posiblemente por ¢l interés de las pacientes por estar
préximas a su parto.

La localizacibn mixta o diseminada de las lesiones, fue la
mis frecuente forma de presentacion de esta enfermedad,
correspondiendo a la localizacibn Vulvar-Vaginal el mayor
porcentaje, sin haberse tomado en cuenta el tiempo de
evolucién de las lesiones.

El grado de lesibn mltiple pequefia es la forma més
frecuente de presentacidn de esta enfermedad, lo cual nos
indica el alto poder infeccioso de este tipo de lesiones
papilomatosas.
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RECOMENDACIONES

Utilizar indistintamente Nitrogeno liquido vy Acido
tricloracético para el tratamiento de papilomatosis durante
el embarazo, ya que, ambos productos son muy efectivos y
bien tolerados por la paciente.

Bfectuar en el primer control renatal; el examen
glIlBCOlOFlCO con el fin de diagnosticar tempranamente este
tipo de lesiones.
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RE S UMEN

| La presente investigacion tuvo como objetivo principal el
determinar que medicamento es mas efectivo en el tratamiento de
papilomatosis durante el embarazo en el HosFital de
Gineco-obstetricia del 1.G.S.S., teniendo que el Acido tricloracético
‘ es el producto mas efectivo en el tratamiento de estas lesiones con
una efectividad del 92%, y el Nitrogeno liquido con efectividad del
85%. Como es de notar la diferencia de efectividad terapéutica
entre ambos productos es minima, lo cual nos demuestra que
tanto el Acido tricloracético como el Nitrogeno liquido son
efectivos en el tratamiento de papilomatosis durante el embarazo, y
ademas son bien tolerados por la paciente y sin riesgo al feto.

Refiriéndonos a la edad de las pacientes, observamos que
las pacientes jovenes son las mé4s afectadas por esta enfermedad, ya
que el grupo etareo de 21-25 afios fué el mas alto en porcentaje.

(48%).

El Estado Civil de las pacientes no influyé en la frecuencia
con que se presentd esta enfermedad, ya que se esperaba que el
grupo de pacientes unidas fuera el mayor y fue a la inversa, siendo
mas frecuente en casadas con 63.5%.

Las pacientes con Ingresos econbmicos escasos fue el més
afectado por esta enfermedad, lo cual era esperado.

Las pacientes primigestas fueron las mas afectadas por esta
enfermedad, lo cual corresponde al dato que esta enfermedad es
més frecuente en pacientes jovenes.

El trimestre mis afectado fue el tercero, seguido del
segundo, lo que nos indica que el efecto hormonal durante el
embarazo es un factor importante en la presentacion de esta

enfermedad.

La localizacién de las lesiones, fue mixta o diseminada, lo
que demuestra lo infecciosas que son estas lesiones; asimismo el
grado de lesion predominante es la lesion mltiple pequena.

.
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Registro Meédico
Datos Generales: Edad.—— . Estado Civil

Ingreso Economico mensual

Antecedentes Obstétricos: Gestas . Paridad

Abortos —_ Césareas

Diagnostico de Ingreso:

1. Enbarazo de ——— Semanas por ltima regla.
2. Grado de la Lesion:

Lesion Ginica pequefia ()

Lesion Gnica gigante ()

Lesion maltiple pequedia ()

Lesi6on multiple gigante ()

3. Localizacion de la lesion:

Perineal ( ) Vulvar ( ) Vaginal () Cervical ( )
Tratamiento aplicado:

Nitrogeno liquido ()  Acido tricloracético { )
Nbmero de aplicaciones 1 { ) 2( ) 3( )
Respuesta al tratamiento:

Satisfactoria { ) Resistencia { )

Observaciones:
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