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Ir. INTRODUCCION:
I

La medicina es una ciencia que se. desarrolla continuamente.
medidaque aumenta la experiencia Y la investigación clínica.
amplíannuestros conocimientos, hay cambios en 108 diferenti
tratamientos para 106 problemas de enfermedades existentes.

Siendo las enfermedades de transmisión Bexual. un problema que cal
día se hace más importante en nuestro medio, se hace necesar,
seguirinvestigandoacerca de las miamaa. ya que es sólo a través 'j

estamanera que puede hallarse pautas terapéuticas que sean m.
efectivasY cuya aplicación sea lo mejor y lo menos perjudici,
posible a guienes la padecen-

Es por esto, que la realización de este estudio es de BUIDO inter
ya que trata de una de estas enfermedades enfocadas bssicamente
niños de uno a cinco añoa de edad. con padecimiento de Condilom
Acuminadoa.. afección que hasta hace poco tiene también importanc
en este tipo de pacientes ya que hoy por hoy no es únicamen
enfermedad de adultos.

El presente estudio.. tipo Retrospectivo-Descriptivofue realizado
53 pacientes de ambos sexos.. comprendidos entre uno Y cinco años
edad que consultaron a la Unidad de Consulta Externa de Dermatolol!!
Pediátricapor Condilomas Acuminados durante loa "'años 1991 a 199
en el cual ae logro detectar que el sexo más afectado es el femeni
y la edad más frecuente es de tres años..que además la incidencia
disminuido en los últimos años.. tenemos reporte que las infeccior
asociadas a esta patología son la Sarcoptlosis

y la Dermatit

Amonlacal pudiendo observarse en los perfiles Bociale
hacinamiento..mala higiene y dando como resultado una combinación

dos o más t:i.posde terapéutica..además cabe mencionar el caso de 1:
niñade dos años de edad que presento SIDA

y Hepatitis B él cual j

aparentemente por abuso sexual más no se encontró al culpable~ die
caBO paso e. la Unidad de Infectología~ por último tenemos que
mayoría de los casos revisados respondieron excelentemente
tratamiento con Nitrógeno Líquido que es el más utilizado en
IGSS~ por SUB efectos secundarios mínimos.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA:
I

L06 Condilomas AcumlnadoB son lesiones benignas de la piel que
transmiten por contacto sexual, particularmente en adultos jóve
(22), su etiologia es viral (papiloma virus humano) comprendie
los siguientes tipos: 6, 11, 16, 18, 31

y 33. (14,15,22).

Antes se veía a esta enfermedad como algo trivial, ahora
reconocida con mucha importancia. esta modificación de puntos
vista se debe a que ha aumentado su prevalencia y BU relación co~
malignidad genital. C9. 13, 20).

Las infecciones anogenitales por Papiloma Virus Humano (P~
constituyen un problema para el adulto. mientras que las infeccic
por PVH en otros sitios son más comunes en niños mene
preadolescl;ntes.Se asume que esta diferencia refleja
predominancia de la ruta sexual de transmisión de las infeccic
anogenitales. Se considera que la incidencia global de
infecciones anogeni tales por PVH ha aumentado mucho en
recientes. (11).

El papel desempeñado por la transmisión sexual en el grupo de E
preadolescente ha sido tema de debate considerable (7). Y aur
indudablemente ocurre, su importancia tal vez se haya exager~
especialmenteen niños menores de cinco años. (29, 33, 42. 43, i

Este eBtudio pretende conocer la prevalencia con que ocurre ~
tipo de patolosia en los niños menores de cinco años que conBult~
la Unidad de Dermatolosia Pediá.trica del IGSS Zona 9 durante
años 1991 - 1995.

.!.
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111. JUSTIFICACI0N:
I

mdilomas AcuminadoB es una.dermatosis de origen viral que afecte
~incipalmentela mucosa de los geni tales tanto en hombre como en
¡jeree (24). se transmite por contacto sexual. (27. 30. 31).

~ mayoría de las infecciones anogeni tales por PHV, en los niño::
!mores de cinco años habran sido remitidas desde la madre durantE
1 nacimiento, no obstante. debe considerarse la pc8ibilidad dE
ransmisión como resultado de abuso sexual.

(35. 36).

a8 infecciones anogeni tales estaran confinadas
urconataly en los genitales externoS.

(40)
a la piel en e:

~bido a que en nuestro medio se desconoce la prevalencia real

y la

:Bueas bá.sic8.J3 que originan a estos pequeños a paa.~cer de Condiloma
~umin&Ws se considera necesario realizar este presente estudio d
;ipo Retrospectivo-Descriptivo~

para poder conocer .a cabalidad e

,rigen real que existe entre 108 niños menoreS de cinco años
)adecer de di::ha patología..



IV. OBJETIVOS:
I

GF.NF.RAT,:

I Cuantificar la prevalencia de
Niños menores de cinco años.

Condilomas AcuminadoB e:

F.SPF.C I FT COS :

1 Determinar la edad mas frecuente
consultaron por este problema.

de loa pacientes g,u~

2 Identificar el sexo más afectado.

3 Identificar
anatómica.

la localización más frecuente según regióI

4 Cuantificar número de lesiones en cada paciente.

5 Identificar si existen infecciones asociadas.

6 Determinar que tipo de tratamiento es el que se utiliza el
estos pacientes.

7 Describir evolución de
tratamiento.

108 pacientes según respuesta a:
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CONDILOMAS ACUMINADOS

DEFINICION:

CondilomasAC\UIlinadoB son lesiones
benignas de la piel que se

transmiten por contacto
sexual, particularmente en adultos

jóvenes (22). se caracterJ.za
por ser exofitica. de superficie

granular. nodular. papilar. vegetante. de color rosa o

grisácea, son sésilea o -pediculadoB. es común
localizarlaa en

la región vulvar. labios. introito vaginal.
perineo. vagina Y

cervix en la muj er; glande. meato urinario.

BurcO

balanoprepucial, prepucio. cuerpo y base en el pene del hombre.

Se le ha descríto cuando son de mayor tamaño como una masa
fungosB. semejante a una coliflor.

que despide olor fétido
y

exuda pus en algunas ocasiones. (17. 18).

ETIOLOGIA:

Es de origen viral.
papiloma virus humano

agrupado en la

familia papava que miden 55 nanómetros de diámetro
(22)~

constituidosde una molécula de doble hélice de ADN de forma.
circular que tiene alrededor de 8,000 pares de nucléotidos

base

(15) y una cápsula proteínica
eicosaédrica de 72 capsómero8

(11, 38, 42, 44)

En los seres humanos han sido, identificados 42 tipos distinto!
de virus Y sus

manifestaciones'clinicopatológicas
forman grupO!

característicosdistintos.
(45). Ver Tabla No. 1~ afecteJ

diferentes partes del cuerpo
y producen una variedad d~

lesiones benignas y malignaB~ las cuales se distinguen
por 51

localización, morfologia~ presentación clínica e histológica

así como de sU potencial biológico.
(4, 9. 14, 23, 33~ 41)

El cuadro usual de papilomas elevados
circunscritos con un

superficie rugosa es bien conocido
por todos los médicos

. pac ientes.

5



Los niños son las victimas más frecuentes; por lo general sus
manos estan afectadas y son responsables de la diseminación
posterior. (41) Pueden estar presentes en cualquier número
de leBioneB~ desde un condiloma simple hasta casi afección
total del cuerpo en casos raros. (12)

Suelen identificarse algunas variantes clínicas. Los
condilomaa acuminadoa o verrugas venereas son pápulaa húmedas.
algunas veces digitiformes y otras veces bastante planas. Que
surgen sobre los genitales externos. (16) Son más frecuentes
sobre el glande y prepucio~ asi como cerca del introito. aunque
pueden encontrarse en cualquier parte. El condiloma perianal
en niños puede significar el abuso sexual y debe investigarse.
(33) .

El período de incubación es de aproximadamente de la mayoría de
las infecciones genitales por P\lH es de 3 semanas a 8 meses,
con una media de unos 3 meses. (3)

El PVH parece ser un carcinógeno o co-carcinógeno en varias
otras situaciones clínicas. El 16 y 18 se asocian con
carcinoma de los genitales externos femeninos y cervix. (32)
Sobre los genitales externos se han descrito una papulosis tipo
enfermedad de BOWEN o atipla cito lógica más en niñas que en
niños. Algunos carcinomas verrugOBOs parecen desarrollarse de
lesiones inducidas por PVH. (5)

Por fortuna el PVH no parece ser un carcinógeno en el grupo de
edad pediátrica. (3. 10. 43)
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TABLA No. 1

LOS PAPILOMAS HUMANOS

TIPO PRESENTACION CLINICA

1
2
3
4
5
6
7
8,9
10
11
12
13
14,15
16
17
18
19,25
26,29

30
31
32
33
34

35
36

37
38
39
40
41
42

VERRUGAS PLANTARES y PALMARES
VERRUGAS COMUNES O VULGARES
VERRUGAS PLANAS JUVENILES
VERRUGAS PLANTARES y COMUNES
EPIDERMOPLASIA VERRUCIFORME
CONDILOMA GENITAL, PAPILOMA LARINGEO
VERRUGA DE BUTCHER
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME I
VERRUGAS PLANAS JUVENILES I
CONDILOMA GENITAL, PAPILOMA LARINGEO
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME
HIPERPLASIA EPITELIAL ORAL
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME
NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME
NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL (CONDILOMA GENITAL)
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME ,
HOSPEDERO INMUNOSUPRIMIDO, EPIDERMODISPLASIA
VERRUCIFORME
HOSPEDERO INMUNOSUPRIMIDO, CARCINOMA LARINGEO
NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL
HIPERPLASIAEPITELIALORAL . .
NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL, PAPULOSIS BUOWENOIDE
LESION DE PIEL PREMALIGNA ESCAMOSA (KERATOSIi
ACTINICA, ENFERMEDAD DE BOWEN, KERATOACANTOMA).
NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL
EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME, LESION DE PIEl
PREMALIGNA ESCAMOSA (KERATOSIS ACTINICA, ENFERMEDAI
DE BOWEN, KERATOACANTOMA)
KERATOACANTOMA
MELANOMA MALIGNO
LESION CUTANEA ESCAMOSA
CARCINOMA LARINGEO
VERRUGA JUVENIL PLANA
NEOPLASIA DE TRACTO GENITAL

7



EPIDEMIOLOGIA:

Las infeccions anogenita.lea por' P
"un problema para el adulto'

VH pr~nc1.palmente constituye

PVH en otros sitios s~n
ml.en~raB que las infecciones po~

preadolescentes. (11)
mas frecuentes en nifios

La prevalencia del condllo . .

la población en general ma(48.)CUBlJ.nado,8a alrededordel 0.1% en

afectadas. (1); el 80% d .
y mas del 0.5% en perean

oBcil~n entre las edades8 ~~Cl.~~~eB con co~dilomaB acuminad~:
~studl.?a. otros reportan que ~ ~O anoa, según algunos
J.nfeccl.onea anogenit ale

la l.ncl.dencia global de 1
lt. -

B por PVH h
as

u J.mosanos. (2) S
a aumentado mucho en 1

d i .

e asume que t d
"

os
pre om nanCl.a de la t

ea a :lferenciareflej 1

infecciones anogenitale~ -
a
(4

~exual de transmisión de ala:

La incidencia de la inf .,

adolescentes es muy
ec~~o~danogenital por PVH en niños

aumentando. (6) No h
re uc~ a pero también parece

calcular la incidenci:Y d~os a parti~ de los cuales se

preadolescentea. (7)
tales ~nfecciones en

pre-
estar
pueda
niños

La niña con d f
f

e iciencia inmunoló' .
acilidad Y,esto explica la rápi~~ca

t
l
~8
f
ular~? infecta con más

a pro ~ erac~on. (10)

Todos los casos estudiados h .
d::corta edad y la mayoría d

an s~do por abuso sexual en niñas

s~fo vegetanteB~ floridas ehlas obse~vadaB en prepuberes han

re aciones sexuales volunta:rias
an (~:gu l

~
6
do a violación o a

.
"

18, 39)

El papel desempeñado por 1
edad preadolescente ha si: t~ansmisión sexual en el grupo de

aunque indudablemente ocurr~
ema.

i
de debate considerable y

~~agerado, especialmente en ~iÍ\~~
mportancia tal vez se hay~

ras modalidades de transmi'~
menores de cinco años. (19)

en 108 niños más pequeños e~~~~ probablemente sean más comúnes

~~:d:adre inf
d
ect~da en el momento ~~\a~~ 't1. Transmisión desde

un . ':1nama re ~nfectada antes del
r o. 2. Transmisión

1
s~t~? ~e piel anogenital de un d ~~rto- 3. Transmisión de

v::
aCi~v~dadeB (no sexuales) co:o

u lO o de otro niño durante

so.o la toalla de baño
e compartir un baño o tal

~nogen~~a~ en un adulto u otro n'~. dTransmiSión de un sitio no

as act~v~dades de juego- (11)
~no urante el cuidado normal o

8

t

Los condilomas acuminados en niños preadolescentes se observan
más comunmente en loa trea primeros años de vida, con una
incidencia igual en varones Y niñas. Por el contrario los

datos de abuso sexual de niños sugieren claramente mayor
tendencia para una frecuencia mayor a esta edad, -y si una
tendencia claramente mayor de que las niñas sean abusadas-
Aunque se carece de evidencia directa, parece probable que el
desarrolo de condilomas acumlnados en loa primeros tres años de
vida fuese una reflexión de la infección causada durante el
parto, a partir de una madre con infección por PVH del tracto
genital~ Muchas infecciones

genitalea por PVH en mujeres

adultas no son evidentes, Y son aparentes cuando se examinan
cuidadosamente Bolo los genitales externos, tales lesiones
pueden ser responsables del caBO ocasional en que ocurren
infecciones anogenitales en lactantes en ausencia de infección
genital franca en la madre. Es importante estar al tanto de
que el periodo de incubación de los condilomas acuminados
transmitidos durante el parto puede ser muy prolongado, tal vez
a veces de hasta 2 años. (1, 4, 11)

Parece haber dos picos en la incidencia de infecciones
anogenitales por PVH en niños~ el primero ocurre en los
primeros 3 años de vida, cuando la mayoria de las infecciones
probablemente sean resultado de inoculación durante el parto

y.

el segundo durante la adolescencia, cuando la mayoría de las
infeccioneB probablemente se adquieren por actividad sexual.
(2, 6, 8, 11)

HISTORIA NATURAL:

El periodo de incubación de la mayoria de las infecciones
genitales por PVH es de 3 semanas a 8 meses, con una~media de
unos 3 meses. Como ya se ha mencionado~ sin embargo, puede
parecer. ser mucho más prolongado en algunos casos,
especialmente en niños pequeños que no han sido infectados
durante el parto. (11)

Las d'iverssa variedades de las infecciones
anogenitales, son

reconocidas a veces por el clasico nombre de Condilomss
Acuminadoa~ que es una pápula de 2 a 3 mm de diámetro

y mide de

5 a 10 mm de grosor aparece en forma primaria donde la humedad
prevalece~ razón perla cual son más fáciles de encontrar en el
introito vaginal, alrededor o por fuera del vestibulo. Estas
pueden crecer como lesiones aisladas o desó.~rolla.rBeen forma
de racimo. (2, 5, 13)

9



El hallazgo de ADN de PVH en el prepucio del 4% de los neonat
varones sanos sugiere que la infección subclinica puede

os

1 t
"

t . 1 .- ser
r~ a.l~amen e comun en os nlnos, aunque BU historia natural
slsnlfJ.cadosean desconocidos. (11)

y

INMUNOLOGIA:

Se 1:a demostrado. que los antic~erpoB contra el virus de las
leslones de condllomas acuminadoB. son de la clase IgM
encontrán~OBe en el período activo de la enfermedad, pero lueg~
en el perJ.odo de regresión se transforman en IgG (1 3 1018)

"

. , ,

La inmunidad es un factor crucia! para la defensa y regresiónde e~tas lesiones. se sabe que pacientes que presentan lesiones
p~rBJ.stenteB o recurrentes no han podido reconocer el antigeno
vJ.ral en fo~ma adecuada y tienen dificultad para identificarlos
en su inmun2dad celular. (12, 16)

HISTOPATOLOGIA:

HistologiC~ente ~as lesiones papilomatosaa se caracterizan por
una acantos2B, h2perqueratosis con areas interpuestas de
~araquer~tosis {~liperplasia del epitelio escamoso, bajo e
J.ntermed:o? VJ.s~a al microscopio, se encuentra un patron
patognOmOn2co de celulas de proliferación basal y

coilositosiadentro de las superficies epitelia.les bajas en maduración (2125, 28, 34) . ,

En el condiloma acuminado,
I el estrato córneo esta solo

liseramez:te engrosado y se cómpone, como es habitual en las
~uperfiC1.es mucosas, de células parenquimatosas, con ausencia

e ~a capa granulosa. El estrato de Malpighi muestra
pap1.1oma~OBis y considerable acantosis, con engrosamiento y
elong~Cion de las redes de crestas. Las redes de crestas se
~:unif2can.de tal forma que puede resultar un cuadro de
:l.perplasJ.8.pseudocarcinomatosa. Puede haber una considerable

cantidad de formas mitoticas. El rasgo más característico
importante para el diagnóstico, es la presentación de areas en
Eaa que. la células epiteliales muestran vacuolización neta
~tas celulas epiteliales vacuoladas son grandes v po,qp.p.n

n:'
~2 toplasm~ claro y en su centro de ~úcleo ;'edond~-um;;
ipercromatico. Por lo tanto la vacuolización de 108

10
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condilomas acuminados se considera como posible origen viral.
solo cuando se asocia a núcleos grandes, redondeados y muy
basofilicos en el estrato de Malpighi y el estrato corneo. (17,
34. 45)

En los condilomas acuminados, la dermis habitualmente es
edematosa y muestra capilares dilatados y un infiltrado
inflamatorio cronico, moderadamente denso. (22, 28, 37, 43)

METODOS DIAGNOSTICOS:

Se realiza por- clinica, historia y examen fisico. (6) Ultimas
estudios confirman el diagnóstico utilizando otros métodos como
biopsia cuadro histológico independientemente del sitio
anatómico y grado patológico. ( 11, 15) Además se han
utilizado otros criterios como citológico examen de microscopio
electrónico, inmunoperoxidasaa, y la técnica de hibridación
molecular. (16, 19, 26, 29, 38, 39, 42)

I
I

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Es una lesión que generalmente se localiza en el area genital,
en la mujer se le' encuentra en el epitelio...cornificado de
vulva, perineo, labios mayores, menores, ocurre también en la
mucosa del introito vaginal y cervix. puede observarse en ano,
región perianal, recto, rara vez en ingle, axilas, pliegues
interdigitales; en el hombre se localiza en el meato urinario,
glande, surco balanoprepucial, prepucio, frenillo, cuerpo,
base, escroto. (2, 7, 10 ..- .

¡;'.'.

Se presenta como lesiones vegetantes, de superficie granular,
nodular', papilar, del color de la piel, rosa o grisácea,
húmedas, blandas, son sésiles o pediculados, pueden crecer y
formar grandesmasas con aspecto de coliflor, medir hasta 20
CmB. o mas de diámetro, pueden presentar exudado seroso o
hemorrágico. fétido, forman tumoraciones y se conoce como
condiloma Gigante de Bushke-Lowenatein. (1, 18)

,
La diferencia principal en las caracteriatic~s clínicas de los
condilomas acuminados en loa niños en comparación con los
adultos, se relaciona con los sitios afectados. La mayoría de
las infecciones en los niños pequeños ocurren en el área
perianal y estan mayormente confinadas a la piel más bien que a

11



la mucosa anal. Sin embargo, en los niños mayores, la
distribución de las lesiones se asemeja mae estrechamente a la
observada en adultos y las lesiones mucoeaa se observan con
mayor frecuencia. (lO, 11. 17. 28)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CONDILOMA PLANO
CONDILOMAS SIFILITICOS
CROMOMICOSIS
NEVUS VERRUGOSOS
CARCINOMA VERRUGOSO
TUBERCULOSIS VERRUGOSA
VERRUGA VULGAR

PRONOSTICO:

Los condilomas acuminados algunas veces son caprichosos,
recidivan y se vue 1ven resistentes a algunos procedimientos,
otras veces persisten por prolongados periodos de tiempo, pero
una vez tratados de nuevo ceden y desaparecen definitivamente.
(21)

TRATAMIENTO:

Al revisar la literatura se percata de que existe una gran
variedad de tratamientos, no encontrandoae uno definitivo.
motivo por el cual se debe analizar el caso e individualizar el
tratamiento. (21) En el/'tratamiento de laa infecciones
anogenitales por PVH en niños es apropiado recurrir a enfoques
algo diferentes de los utilizados en adultos. Se deben
considerar los siguientes aspectos:

.

IDENTIFICACION DE LA FUENTE DE INFECCION
DETERMINACION DE LA EXTENSION DE LA INFECCION
DETERMINACION DEL TIPO DE PVH
DECISION SOBRE ADMINISTRAR O NO TRATAMIENTO
SELECCION DEL TRATAMIENTO MAS APROPIADO

12
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IDENTIFICACION DE LA FUENTE DE INFECCION:

El m~~o de transmisión de las infecciones anogenitales por PVH
en n~nos ya se ha considerado. Se necesita gran habilidad y
de1ica?~za cuando se intenta evaluar la posibilidad de que la
infecc~on ?BYa ocurrido como resultado de actividad sexual. En
caso de n~ñoB pequeños generalmente es apropiado hablar del
tema.a Bolas con la madre informando le que los condilomas
acum2nadoa pueden ocurrir a veces como resultado de abuBo
sexual por parte de una persona infectada. Esta es también
una buena oportunidad para recomendar le el examen de ambos
pa~es y de otros compañeros sexuales de cada parte. Cuando
ex~ate la posibilidad de transmisión sexual puede ser apropiado
hacer pruebas para otras formas de enfermedad de transmisión
aexual- Naturalmente, el descubrimiento de tal infección hace
que la adquisición sexual de la infección por PVH sea
virtualmente una realidad. (11)

DETERMINACION DE LA EXTENSION DE LA INFECCION:

En .- -
-

n2no~ pequenos, la colpoBcopia y/o proctoscopia no son
~nvesnt~gacloneB apropiadas cuando no hay evidencia solida de
~buso sexuaL En 108 casos no transmi tidoB sexualmente, es
llD.pr~bable que existan lesiones dentro de la vagina, en el
cerv~x o en el canal anal.

DETERMINACION DEL TIPO DEL PVH:

~ lOBo niños no siempre es posible debido al costo y la
d2apon~~11idad limitada, tampoco esta prueba siempre- es
necesar~~ o de8~able. Aunque puede dar claves sobre el origen
de una ~nfeccion, no puede establecer si la infección fue
tranami t~da por via sexual. o no sexual. ~

No debe considerarse como un procedimiento de rutina.

DETERMINACION SOBRE ADMINISTRAR O NO TRATAMIENTO:

Cuando uno se enfrenta con un niño con infección anogenital por
PVH, es importante preguntarse ai el tratamiento es realmente
necesario.

13



SELECCION DEL TRATAMIENTO MAS APROPIADO:

Siempre y cuando se tome una decisión de tratar~ se dispone de
varias opciones. Estas se consideran individualmente.

Los intentos terapeúticoB. por lo tanto a menudo demuestran ser
demorantes tanto para el médico como para los pacientes.

PODOFILINA TOPICA:

La podofilina es una res~na obtenida de los rizomss o raíces de
Podophyllum Peltatum (mandraque americano) o de Podophyllum
emodi CPodofilio de la India). El agente activo es la
podofilotoxina. que ha demostrado detener la mitosis en
metafase. Generalmente se disuelve en concentraciones del 10
al 25% en solventes orgánicos que difieren en cierto grado de
un país a otro.

Entre los efectos sistémicOB reportados por la literatura se
encuentran: nauseas, vómito, estimulo respiratorio. neuropatia
periferica, fiebre, estado confusional agudo. taquicardia,
oliguria. anuria, ileo adinámico. coma y muerte. (12. 21)

Diversos métodos se han
locales como sistémicos.

propuesto reducir los efectospara

Se recomienda tener en cuenta los siguientes lineamientos:

1. podofilina debe hacer enEl tratamiento
consultorio.

con ee

2. Debe de secarse la preparación
antes de que se vaya.

la piel del enfermoen

3. La aplicación inicial debe permanecer por una hora. luego
lavado.

4. S1 no provoca inflamación. dejar la próxima aplicación por
4 - 6 horas antes de lavar.

5. Si aparece una dermatitis pruriginosa. debe sospecharse
una reacción alérgica al benjuí y debe usarse como
excipiente el aceite mineral.

6. Debe evitarse el usar preparaciones viejas. secas.
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7. Se debe usar la resina de Podofilina al 20-25%.

Para prevenir las reacciones sistémicas se hacen las siguientes
recomendaciones:

1.

2.

Las aplicaciones deben hacerse en zonas pequeñas.

Se deben evitar los periodos prolongados de contacto.

3. Se deben evitar las aplicaciones en la mucosa oral o en la
lengua.

Ar.Tnn TPTr.To~nAr.F.~Tr.n TOPTrn:

El agente causa irritación local breve, que se resuelve antes
de que el paciente deje la clinico, y no necesita retirarse por
lavado.

No se ha reportado toxicidad sistémica. Normalmente se aplica
una solución saturada en agua (concentración de aproximadamen~e
un 8~%) cuidadosamente con un aplicador de algodón o vidrio.
La p~el tratada empalidece rapidamente de modo que uno puede
ver claramente que areas se han tratado. Tal vez se nece8i~en
varios tratamientos, que pueden repetirse a intervalos
semanales.

S-PTnnPAr.TT0 'T'()PT(;():

E~ un análogo pirimidinico fluorado que compite por timidilato
s::ntetasa, bloqueando la sintesis del AND. El 5-Fluo:-acilo
topico

~ generalmente en forma de cremÓ. al 5~:~, disponible
comerc~almente,se ha usado con mucho exito en ~l tra~amiento
de lesiones vaginales en adultos. Su uso esta contraindicado
en niños. porque la inflamación epitelial y la 1.flceraciónson
efectos secundarios sumamente frecuentes- de la aplicación
tapica. (11)
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TN'T'F.RFF.R()NF.S'

Comprenden un grupo de glucoprotelnas
antivirales y de otros tipos.

con actividades

Un efecto secundario común son sintomas pasajeros semejantes a
la gripe. Sin embargo. raras veces estaría indica~o en z:iños
preadolescentes, que generalmente no present~ ~nfe7'c1ones
graves y que tal vez no toleran las inyecciones 1ntrales10nalea
tres veces por semana sin anestesia general. (11, 21)

F.fF.c;'T'ROc;AU'T'F.RTO'

Se usa con frecuencia para tratar las infecciones anogenitales
por papilomavirus, generalmente después de la extirpación con
tijeras. Se necesita anestesia general (1, 11)

CRIOTF.RAPTA'

Es un buen tratamiento de primera línea para los condilomas
acuminados y probablemente se aplique n!ejor usando un rociado
de nitrógeno líquido a través de aguja fina. Aunque a menudo se
usa sin anestesia general en los adultos. normalmente no es
posible en niños preadolescentes. El grado de éxito y las
tasas de recurrencia son similares a los observados con la
cauterización y la diatermia. pero el método es preferible en
la mayoría de otros respectos. (11)

TRATAMIENTO CON rASER DE CO?'

En manos expertas. el laser de ca- ha demostrado ser superior a
la crioterap1a y la ce.uterizac1.6n y diaterm.1a. Como en esoe
tl'&tamientos. se neceei tara anestesia general. pero loe
pacientes generalmente estaran más: incomodos- des:puée del
tratamiento. Se ha recomendado ablandadores de heces en niños
en qUienes las lesiones tratadas estan cercana8 al margen anal.
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CRTOc;TROGTA'

Del griego crios: fria

1Ó1'1Se define como la técnica quirúrgica basada en la destrtlCc
105de células y tej idos patológicos mediante la acción de
lOselementos refrigerantes a temperaturas bajo cero,

-

sobretejidos afectados~ (21)

NT'I'ROGF.NO LIQUTDO..:..

unEs el refrigerante más ampliamente usado en criocirugía. e6
o.gas completamente inerte. Ea la forma licuada del nitrógel'l
deel cual se encuentra presente en el aire que se fiItr8
enimpurezasy se enfría por debajo de -196°C~ Es almacenado
'ón'contenedores de peso liviano, envases, termos, la evaporaC~el

depende de la construcción y calidad del aislamiento
re8contenedor, ésta varía de 1-2% o un 10% en contenedO

comerciales disponibles.

LAS PROPIEDADES TERMODINAMICAS SON:

1. 'ónEl punto de ebullición: -196°C, temperatura de congelaC~
más baja.

2. a s 'CEstado físico durante el almacenamiento; líquido a -lJ
y a una atmósfera de presión.

3. 1:689 o. 1 !11M.Coc~ente entre la forma líquida y gaseosa:
de presión y a 20°C.

4. elCalor latente de evaporación: 47.51 Cals./gramo.
e:"aOpunto de ebullición. Esto da la información de capac~d

de congelamiento del liquido.

5. Gravedad específica del lí~uido: 808Ks/Lt. 02.05Lb/Litro.

6. Pese Moleeulo.r: 28 (6, 21)
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PRINCIPIO DE CONGELAMIENTO:

El nitrógeno líquido 8S usado con el principio de cambio de
fase que es el método de congelamiento más efectivo. es usado
en cualquier aplicador de punta cerrada o rociando la mezcla de
.nitrógeno líquido, y gaseoso directamente sobre la lesión. (19)

Puede aplicarse en
semicerrado. (21)

pulverización (spray) circuito cerrado

Actúa produciendo crionecrosis a nivel celular los efectos son:

Deshidratación.
Desnaturalización de las proteínas
El núcleo sufre cambios degenerativos
Ruptura de la membrana celular
Lisia celular y

Formación de ampollas con exudados celulares

La crionecrosis no debe llegar más al la de la membrana basal de
la epidermis, las áreas más vascularizadas deben de tratarse
con más firmes8. para evitar hemorragias, trombosando asi los
capilares existentes en la dermis que hayan sido dañados
durante el procedimiento. (6, 10. 20, 21)
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VI. METODOLOGIA:
I

A) TTPO DF. F.STlmTO'

Estudio Retrospectivo-Descriptivo

B) SF.T.F.CCTON DRT. Sn.1F.TO A F.SrrHDTO'

Se tomó como sujeto de estudio a todo paciente tanto
femenino como masculino que consultó por Condilomas
Acuminados a la Unidad de Dermatologia Pediátrica del rGSS
Zona 9 y que fuese menor de 5 años.

C) TAMA~O DF. T.A MIJF.STRA'

Para la elaboración de este trabajo. se tomó en cuenta a
toda la población a quienes se les diagnosticó por
historia Y clinicamente Candil amas Acuminados no

importando el sexo y que fueran menores de 5 años.

D) CHTTR1HOS DR TNCT.nSTON
y RXcTnsTON'

Se incluyó a todos los pacientes menores de 5 años con
diagnosticó de Condilomas Acuminados.

E) VARTART.F.S'

lo EDAD:

DF.FTNiCiON CONCF.?TíJAL: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento

DF.FTNTCTON OPF.RACTONAL' Años

RSCAT.A DF. MF.DTCTON' Razón

2. SEXO:

DF.FTNTCTON CONCF.PTUAL: Fe.notipo que distingue
hombre y a la mujer

al

19
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DF.FTNTr-rON ()PF.RAr.TONAL-Masculino Y Femenino
F.Sr.AT.ADE MF.DTCT0N- Nominal

3. LOCALIZACION:

DF.FTNT(;rON r.ONr.F.PTOAL- Región donde se localiza la
lesión

ESr.ALA DE MF.DTCTON-

DF.FTNTCTON OPERACIONAL- Según región anatómica

Nominal

4. TRATAMIENTO:

DF.FTNTCTON r.ONCVPTrJAT."

ESCALA DE MEDICION'

Conjunto de medios de toda
clase higiénicos. farmaco-
lógicos que se ponen en
práctica para curación o
alivio.

Nominal

nF.FTNTCTON 0PF.RACTONAL- Podofilina, Nitrógeno Líquido
Inte'rferon.

5. NUMERO:

DF.FTNH~TON CONCF.PTTJAT.- Expresión de la cantidad
computada en relación a la
unidad

DEFINIcrON OPERACIONAL- Cantidad
encontradas

de lesiones

F.SCAT.A DF. MF.DTCTON-

6. EVOLUCION:

DEFINIcrON CONf:F.PTUAT.-

Razón

./'

Proceso de cambio continuo en
progresión

DF.FTNTr.TONOPERACTONAL- Satisfactoria: utilización de
un sólo tratamiento
Parcial: utilización de otro
medicamento asociado

ESCALA DE MF.nH~TON. Nominal
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RECURSOS'

1. MATERIALES:

FTSTCOS.

Hospital de Enfermedad Común IGSS Zona 9
Archivo de la Consulta Externa de Dermatologia
Pediátrica
Papeletas de las Historias Clinicas de los
pacientes
Boletas de Recolección de datos

F.CONOMT(;OS-

Costo de fotocopias de Boletas de Recolección de
datos

2. RECURSOS HUMANOS:

Personal Médico y Paramédico de
Externa
Personal responsable del Archivo

Consultala
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AC'T'TVTDADES

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

1

I

VII. ACTIVIDADES
I

lo

2.
3.
4.

5.

SEL,CCION DEL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR
REC0PlLACION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
ELP30RACION DEL PROYECTO CONJUNTAMENTE CON ASESOR Y
REV:SOR
APP~BACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL
APRQBACION DEL PROYECTO POR LA UNIDAD DE TESIS
DISE:flO DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARAN PARA LA
RECOPlLACION DE LA INFORMACION Y CAPACITACION DEL
ENCUESTADOR
EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO O RECOPILl'.CION DE LA
INFO?.MACION
PROCESAMIENTO DE RESULTADOS. ELABORACION DE TABLAS Y
GRA?I CAS
ANA:ISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
ELAEORACION DE CONCLUSIONES. RECOMENDACIONES Y RESUMEN
PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONES
APR0BACION DEL INFORME FINAL
IMPPESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS
EX~~N PUBLICO DE DEFENSA DE TESIS

6.
7.

B.

9.

10.
11..
12.'
13.'
14.
15.

GRAFTr-A DF. GAN'T''T'

;; 4

SEMANAS
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FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJEAÑO MASCULINO FEMENINO

1991 08 07 15 28.3%1992 05 07 12 22.6%1993 04 06 10 18.9%1994 05 05 10 18.9%1995 02 04 06 11.3%
TOTAL 24 29 53 100.0%
FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

- ~
I

--

C'rJADRn No 1

PREVALENCIA DE CONDILOMAS ACUMINADOS SEGUN
AAO DE CONSULTA Y SEXO EN 53 PACIENTES

MENORES DE CINCO AAOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DE DERHATOLOGIA PEDIATRICA

IGSS ZONA9. ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

24



REGION ANATOMICA NUMERO DE PTES. AFECTADOS PORCENTAJEEDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE Vulva
26 25.2%Perineo
00 0.0%

1 A~O 05 04 09 17.0% Meato Urinario
01 0.97%

2 MOS 03 04 07 13.2% Glande
03 2.9%

3 A~OS 12 08 20 37.3% Surco Balanoprepucial
07 6.8%

4 MOS 03 11 14 26.4% Frenillo
09 8.7%

5 A~OS 01 02 03 5.7% Prepucio
09 8.9%Region Anal
33 32.03%

TOTAL 24 29 53 100.0% Pene
15 14.7%FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

TOTAL
103 100.0%

FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

--

ClJADRO No 2

CONDILOMA ACUMINADO EN NI~OS MENORES DE
CINCO A~OS SEGUN EDAD Y SEXO EN 53 PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

PEDIATRICA IGSS ZONA 9,
ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

l.
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CUADRO No 3

CONDlLOMA ACUMINADO EN NI~OS MENORES DE
CINCO A~OS SEGUN REGION ANATOMICA EN 53 PACIENTES

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

PEDIATRICA IGSS ZONA 9,
ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

26
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CUADRO No 4

CONDILOMA ACUMINADO EN NIROS MENORES DE
CINCO AROS SEGUN NUMERO DE LESIONES EN 53 PACIENTES

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA IGSS ZONA 9,

ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

NUMERO DE LESIONES

TOTAL

FUENTE:

--

1
6

11

No. PACIENTES AFECTADOS

19
31
03

35.08%
58.50%
5.70%

100.0%

PORCENTAJE

5
10
MAS

53

Boletas de Recolección de Datos
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r.tJADHO Nn 5

FRECUENCIA DE PATOLOGIA SUBYACENTE ENCONTRADA
EN 53 PACIENTES MENORES DE CINCO AROS CON

CONDILOMAS ACUMINADOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA IGSS

ZONA 9, ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

INFECCION NUMERO DE CASOS

13
03
01
01
08
14
03
10

PORCENTAJE

24.50%
5.70%
1.90%
1.90%

15.00%
26.40%
5.70%
18.90%

Dermatitis Amoniacal
Infección Urinaria
S.LD.A
Hepatitis B
Cand1diasis Genital
Sarcoptiosis
Impetigo
Sin Infección

TOTAL

FUENTE:

53 100.00%

Boletas de Recolección de Datos
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EDAD EN EVOLUCroN EVOLUCION PORCENTAJEEDAD EN MOS PODOFILINA NITROGENO INTERFERON PORCENTAJE Af¡OS SATISFACTORIA PJffiSIAL
AL 25% LIQUIDO

1 09 00 17.0%1 04 05 00 16.9% 2 06 01 13_2~
2 01 06 00 13.2% 3 14 00 26.4%3 02 12 00 26.4% 4 18 02 37.7%4 06 13 01 37.7% 5 03 00 5.7%5 00 03 00 5.0%

TOTAL 50 03 100.0%TOTAL 13 39 01 100.0%
FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

- \
,

--

CtJADRO Nn 6
r.nc,T)';:tt'i Hn ,

CONDILOMA ACUMINADO SEGUN EDAD Y TRATAMIENTO
UTILIZADO EN 53 PACIENTES MENORES DE CINCO

Af¡OSATENDIOOS EN CONSULTA EXTERNA
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA IGSS ZONA 9.

ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

CONDILOMA ACUMINADO SEGUN EVOLUCION y EDAD
EN 53 PACIENTES MENOP~S DE CINCO Af¡OS

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA IGSS ZONA 9.

ENERO 1991 A DICI~~RE 1995

-l.
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IX. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:
I

Durante el tiempo en que se desarrolló el presente estudio. se
Dbservó que el año con mayor prevalencia de casos de Condilomas
Acuminados fue en 1991 con 28.3%. (Cuadro No. 1) Se considera que
la prevalencia global de las infecciones anogenitalea por PVH ha
aumentado mucho en años recientes. La prevalencia de la infecC'ión

~
anogenitalpor PVH en niños es muy reducida 0.1% pero parece estar
aumentando,a pesar de que no hay datos a partir de los cuales se
~eda calcular la prevalencia de las infecciones en niños menores de

J

cinco años.

fu el Cuadro No. 2 se refleja que la eáad más afectada es de 3 años
con 37.7% y el sexo más vulnerable es el femenino con 55%~ siendo la
relación1:1.004.

I

~ws datos disponibles de un estudio de Gran Bretaña sugieren que los
CDndilomas Acuminados en niños menores de cinco años se observan mas
comunmente en los primeros tres años de vida. con una prevalencia
igual en varones y niñas. Aunque se carece de evidencia directa
parece probable que el desarrollo de infecciones anogenitales en los
~resprimeros años de vida fuese una reflexión de la infección
¡:ausada durante el parto. a part.irde una madre- con infección por
PWri del tracto genital. También es importante estar al tanto de que
elperíodo de incuhación puede ser muy prolongado. tal vez a veces
de hasta 2 años.

~tre las regiones anatómicas más afectadas frecuentemente por
Condilomas Acuminados. tenemos que en el Cuadro No. 3 evidencia que
enla mujer el sitio de predilección es la vulva. con 89.6% y

en elhombreel pene con 62.5%. indistintamentela región anal se observo
enambos sexos con 62.3%. La diferencia principal en las
Característicasclínicas de Condilomas Acuminados en los niños con
los adultos, se relaciona con los sitios afectados. La mayoría de
las infecciones en los niños pequeños ocurren en el area perianal y
estan mayormente confinadas a la piel más bien que a la mucosa anal.
~ la mujer se localiz~~ en el epitelio cornificado de la vulva. en
el hombre se localiza en pene, frenillo y prepucio.

I .

I El: el Cuadro No. 4 representa las lesiones encontradas teniendo

I

~lgnificancia ...entre6 y 10 lesiones con 58.5~. según estudios de
!ndonesia 3-~ Be 19ica sugieren gue mientras más número de lesiones se

I
rnc~entren es más probable el origen de abuso sexual y entre menos
eS¿ones aparezcan es mas probable contaminación de una madre

I
~l!:;~C?ta4~ en e~ momento ael parto, o bien trazÍsmisión de una madre
~nfectacla antes gel parto. -
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En el Cuadro No- 5 representamos que 18.5patologias de prevalenci
asociadas con Condilomas AcuminadoB son la Sarc?ptiosis Con 26.4%

a
sugiriendoesta.que se deba a hacinamiento o b~en a malos hábit .

higiénicos, y la Dermatitis Amoniacal con 24.5%. lo que es eXPlica~e
por presentarse esta en edades de estar cambiando continuamente dO
pañales a los niños y por no estar al cuidado de las madres en le
mayoria de los casos se quedan humedoa y es de esta manera gUe 8

a

presenta esta patologia, además se tuvo el caBO de una pequeña d:
dos años de edad en 1993 que fue aparentemente abusada sexu.almente y
luego diagnosticando le SIDA y Hepati tia B. a lo cual la 11teratura
comento que la niña con deficiencia inmunológlca tleular se infecta
con más facilidad.

En el Cuadro No - 6 podemos contemplar que respecto al tipo de
trat6.II1iento en la. consulta. externa de dermatología pediátrica. del
IGSS zona 9. prefieren utilizar como primera línea el nitrógeno
liquido en un 73.6%. La crioterapia es un buen tratamiento de
primera linea para los Condilomas AcuminadoB y probablemente Be
aplique mejor usando un rociado de nitrógeno liquido a través de
aguja fina. Aunque a menudo la crlocirugia se usa sin anestesia
general en los adultoB. esto normalmente no es posible en nUlos
pequeños. El grado de éxito y las tasas de recurrencia son
similares a los observados con la cauterización y a la diatermia,
pero el método es preferible en la mayoría de otros resPBctos-

I

En el Cuadro No. 7 se contempla la evolución con respecto al
tratamientoy a la respuesta del mismo siendo en un 94.3% de
Evolución Satisfactoria. esto significa que el tratamiento utilizado
en estos pequeños fue exitoso ya que solo el 5 -7% necesi tarón de la
combinación de otro tratamiento. Se usa la combinación de dos o
más tratamientos cuando las lesiones recidivan muy pronto o bien el
nUmero de lesiones son muchas. o el paciente ha sido manipulado
antes de venir a la consulta externa.
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x. CONCLUSIONES:
I

lo La prevalencia de Condilomas Acuminados en ni~os
comprendidos entre uno Y cinoo años de edad ha 1do
disminuyendo en forma considerable desde 15 casos
reportados en 1991 a 6 casos en 1995.

2. La edad mas afectada en nuestro medio es de tres años.

3. Entre los pacientes con Condilomas A~~inados :1
sexo mas

afectado es el femenino en relac10n de 1,1.004 con
respecto al masculino.

4. La localización en el sexo femenino es la vulva
y en el

hombre el pene. indistintamente laoregión anal se presento
afectada en ambos sexos en un 62.3%.

5. El número de lesiones presentes en niños con Condilomas
Acuminado oscilan entre 6

y 10 lesiones representando un

58.4%.

6. Entre las infecciones asociadas con mayor freo~encia
sobresalen la Sarcoptiosis Y la Dermatitis. Amon1~~~..
teniendo un caso extraordinario de S.I.D.A. mas Hepa 1 18
B en una niña de dos años de edad a la cual se le reporto
Abuso Sexual no asi encontrando la culpable. dioho caso
paso a la Unidad de Infectologia en el año 1993.

7. Entre el tipo de tratamiento más utilizado en la Unidad de
Consuta Externa de Dermatología Pediátrica del IGS¡ ~on~

9

fue el de Nitrógeno Líquido en 73.6% del tata e os
casoS revisados.

B. Del total de los ca603 encontrados u~
94_3% lograron

. t un '" 7% tuvo alguna
curarse por completo m1en ras que ~.
recidiva con el tiempo.
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XI. RECOMENDACIONES:
I

1. Tanto el tratamiento con Podofilina como Nitrógeno Liquido
debe realizarse en el Consultorio utilizando las técnicas
adecuadas y debe aplicarlo personal que conozca sobre el

mismo para obtener óptimos resultados en la terapéutica
empleada.

2. A pesar de que la manera más efectiva para tratar
Condilomas Acuminados es el Nitrógeno Liquido. debe
individualizarse cada caso para escoger el tratamiento más
adecuado.

3. Tener mayor control en las personas gue rodean a los niños
menores de cinco años por parte de los padres ya que
siempre existe la posibilidad de quedar impune la
comprobación del culpable en caso de Abuso Sexual.

4. Dar una orientación a padres de familia con respecto a
enfermedades anogenitales para evitar en un buen
porcentaje el sufrimiento de niños entre uno Y cinco años
de edad a padecer este tipo de patologías.

34

I

I

t

J



,.- - \~

~~

----

I

XII. RESUMEN:
I

El presente estudio tipo Retrospectivo-Descriptivo se
desarrolló por una revisión de papeletas de expedientes de
niños comprendidos entre las edades de uno a cinco años a los
cuales se les habia diagnosticado Condilomas AcuminadoB por
historia y examen. fíBico, en la Consulta Externa de
Dermatologia.Pedi.átricaIGSS Zona 9, durante los años 1991 a
1995. encontrando un total de 53 casos.

Además se Qb88t..VÓ qu.e: en nuestro medio 108 Condilomas
Acuminados afectan al sexo femenino literalmente en relación de
1: 1.004 respecto al sexo masculino. además tenemos que la edad
promedio de afección ea de 3

y 4 años de edad, entre los

mecanismos de contagio ae reviso fueron por personas al cuidado
de los ni.ños con Verrugas Vulgares o bien el uso de baños con
otros niños afectados. unicamente se reporto el caso aparente
de Abuso Sexual el cual no se logro comprobar por Trabajo
Social de una niña de dos años de edad la cual contrajo además
SIDA y Hepatitis B, dicho caso paso a la Unidad de
Infectologia.

Entre las infecciones reportadas con mayor frecuencia fueron
Sarcoptiosis y Dermatitis Amoniacal debido a la falta de
higiene o bien al hacinamiento en que viven estas personas.
De los 53 casos tenemos que el 94.3% tuvieron una evolución
satisfactoria al igual el tratamiento más utilizado fue el
Nitrogeno Liquido en un 77.3% del total de los casos.

,
I
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

" PREVALENCIA DE CONDILOMAS ACUMINADOS

EN NI!WS MENORES DE CINCO MOS
"

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION:

EDAD: SEXO: MASCULINO ----- FEMENINO ---
LOCALIZACION SEGUN REGION ANATOMICA:

VULVA:

PENE:

PERINEO:

GLANDE: MEATO:

PREPUCIO:

CUERPO:

FRENILLO:

BASE: REGION ANAL:

OTROS:SURCO BALANOPREPUCIAL:

NUMERO DE CONDILOMAS EXISTENTES:
-

TRATAMIENTO A UTILIZAR:

PODOFILINA:

NITROGENO LIQUIDO:

CRIOCIRUGIA:

5-FLUORACILO:

INTERFERONES:

LASER CO":

ACIDO TRICLOROACETICO TOPICO:

INFECCIONES ASOCIADAS:

¡;VOLUCION:

SATISFACTORIA:

NO SATISFACTORIA:

MEJORIA PARCIAL:
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