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35 INTRODUCCION:

La medicina es una ciencia que se desarrolla continuamente.
4di‘da gue aumenta la experiencia y la investigacién clinica,
mplian nuestros conocimientos, hay cambios en los diferent
tratamientos para los problemas de enfermedades existentes.

jiendo las enfermedades de transmisién sexual, un problema que ca
a se hace mas importante en nuesiro medio, se hace necesar
eguir investigando acerca de las mismas, ya que es s0lo a través
=ta manera gue puede hallarse pautas terapfuticas gque sean I
fectivas y cuya aplicacién sea lo mejor y lo menos perjudici

posible a quienes la padecen.

por esto, gque la realizacién de este estudio es de sumo inter
que trata de una de estas enfermedades enfocadas basicamente
afios de edad, con padecimiento de Condilom
oco tiene también importanc
es Unicamen

£:3
ifios de uno & cinco
cuminados, afeccidén gue hasta hace p
n este tipo de pacientes ya dgue hoy por hoy no

enfermedad de adultos.

F tipo Retrospectivo-Descriptivo fue realizado
53 pacientes de ambos SexXo0S, comprendidos entre uno ¥ cinco &afics
_ gue consultaron a la Unidad de Consulta Externa de Dermatolos
Pedidtrica por Condilomas Acuminados durante los afios 1991 a 18¢€
en el cual se logro detectar que el sexo mas afectado es el femeni
v la edad méas frecuente es de tres afios, que ademds la incidencia
disminuido en los ultimos afios, tenemos reporte que las infeccior

El presente estudio.,

asociadas a esta patologia son la Sarcoptiosis y la Dermatit
Amoniacal pudiendo observarse en los perfiles sociale

hacinamiento, mala higiene y dando como resultado una combinacién
dos o ma&s tipos de terapéfutica, ademés cabe mencionar el caso de 1
ifia de dos afios de edad gque presento SIDA vy Hepatitis B el cual 3
aparentemente por abuso sexual més no se encontrd al culpable, dic
caso paso & la Unidad de Infectologia, por ultimo tenemos que
mayoria de los casos revisados respondieron excelentemente
‘tratamiento con Nitrodgeno Liguido gque es el mas utilizado en
1GSS, por sus efectos secundarios minimos.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Los Condilomas Acuminados son lesiones benignas de la piel que
transmiten por contacto sexual, particularmente en adultos Jjove
(22), su etiologia es viral (papiloma virus humano) comprendie
los siguientes tipos: 6, 11, 16, 18, 31 y 33. (14,15,22).

Antes se veiam a esta enfermedad comoc algo trivial, ahora
reconocida con mucha importancia, esta modificacién de puntos
vista se debe a que ha aumentado su prevalencia y su relacién cor
malignidad genital. (8, 13, 20).

Les infecciones anogenitales por Papiloma Virus Humano (PX
constituyen un problema para el adulto, mientras gue las infeccic
por PVH en otros =sitios son més comunes en nifios menc
preadolescentes. Se asume que esta diferencia refleja
predominancia de la ruta sexual de transmisidén de las infeccic
anogenitales. Se considera gque la incidencia global de
infecciones anogenitales por PVH ha aumentado mucho en ¢
recientes. (11).

El papel desempefiado por la transmisién sexual en el grupo de ¢
preadolescente ha sido tema de debate considerable (7), y aw
indudablemente ocurre, su importancia tal vez se haya exager:
especialmente en nifios menores de cinco afios. (29, 33, 42, 43, :

Este estudio pretende conocer la prevalencia con gue ocurre ¢
tipo de patologia en los nifics menores de cinco afios gque consult:
la Unidad de Dermatologia Pediédtrica del IGSS Zona 8 durante
afioe 1991 - 18895.



1I1. JUSTIFICACION:

igen viral que afecte
to en hombre como E&r
(27, 30, 31L).

inados €3 una dermatosis de or
la mucocsa de los genitales tan
por contacto sexual.

ndilomas Acum

ijeres (24), se transmite

mayoria de las infecciones anogenitales Por PHV, en los nifios
nores de cinco afios habran 8ido remitidas desde 1a madre durante

pacimiento, no obstante, debe considerarse la posibilidad ol
ansmisidén como resultado de abuso sexual. (35, 3B6).

nitales estaran confinadas & 1la piel en €

s infecciones &noge
co natal v en los genitales externos. (40)

bido & gue en nuestro medio se desconoce la prevalencia real ¥y la
susas basicas gque originan a estos peguefios & padscer de Condiloma
inados se considera necesario realizar este presente estudio ad
ipo Retrosps::tivo—Descriptivo, pars poder CONOCEr a cabalidad e
rigen real que existe entre los nifics menores de cinco afios
adecer de dicha patologia.




IV. OBJETIVOS:

GENERAL:

1 Cuantificar la prevalencia de Condilomas Acuminados e
Nifios menores de cinco ahos.

1 Determinar la edad mas frecuente de los pacientes gu
consultaron por este problema.

2 Identificar el sexo més afectado.

3 Identificar la localizacidn més <frecuente segin regio:
anatomica.

4 Cuantificar numero de lesiones en cada paciente.
5 Identificar si existen infecciones asociadas.
6 Determinar que tipo de tratamiento es el gque se utiliza e:

estos pacientes.

7 Describir evolucidén de los pacientes segin respuesta al
tratamiento.




V. MAR_CO_TEORIGO Y DE REFERENCIA: l

CONDILOMAS ACUMINADOS

 DEFINICION:

Condilomas Acuminados son lesiones benignas de 1la piel gue S€

transmiten por contacto sexual, particula.rmente en adultos
~ jévenes (22), ©B6€ caracteriza por Ser exofitica, de superficie
granular, nodular, papilar., vegetante, de color rosa O
grisdcea, S0n sésiles o —pediculados, €5 comin localizarlas en
ia regién vulvar, 1abios, intreoito vaginal, perineo, vagina ¥
cervix en la mujers; glande, meato urinario, surco
palanoprepucial, prepucio, Cuerpo v base en el pene del hombre.
Se le ha descrito cuando son de mayor tamafio como uUna masa
fungosa semejante 2 una coliflor, gque despide olor fétido V¥

exuds pus en algunas ocasiones. (175 189

ETIOLOGIA:

Es de origen viral, papiloma Virus humano agrupado en la
familia papova qQque miden 55 nenémetros de diametro (22),
constituidos de una molécula de doble hélice de ADN de formsa
circular gue tiene alrededor de 8,000 pares de mucléotidos base
(15) ¥ una cépsula proteinica eicosaédrica de T2 capsomeros

(11, 38, 42, 44)

; sdentificados 42 tipos distintos

de virus y sus manifestaciones" clinicopatoldgicas forman Erupoi
Ver Tabla No. 1, afecta

caracteristicos distintos. (45).

diferentes partes del cuerpo ¥ producen una veriedad a
lesiones benignas ¥ malignas, las cuales 8se distinguen POor &
localizacidn, morfologia, presentacic’:n clinica e histologica
asi como de Su potencial biolégico. (4, 9, 14, 23, 33, 41)

elevados circunscritos con un

El cuadro usual de pepilomas
cido por todos los médicos

superficie rugosa es bien cono
_pacientes.



Los nifics son las victimas mds frecuentes; por lo general sus
manos estan afectadas y son responsables de la diseminacioén
posterior. (41) Pueden estar presentes en cualgquier numero
de lesiones, desde un condiloma simple hasta casi afeccién
total del cuerpo en casos raros. (12)

Suelen identificarse algunas variantes clinicas. Los
condilomas acuminados o verrugas venereas son pépulas humedas,
algunas veces digitiformes y otras veces bastante rlanas, gue
surgen scbre los genitales externos. (18) Son médes frecuentes
sobre el glande y prepucio, asi como cerca del introito, aungue
pueden encontrarse en cualguier parte. El condiloma perianal
en nifios puede significar el abusc sexual y debe investigarse.
(33) :

El periodo de incubacién es de aproximadamente de la mayoria de
las infecciones genitales por PVH es de 3 semanas a 8 meses,
con una media de unos 3 meses. (3)

El PVH parece ser un carcinégeno o co-carcinégenc en varias
otras situaciones clinicas. El 16 y 18 se asocian con
carcinoma de los genitales externos femeninos ¥ eerviz. (382)
Sobre los genitales externos se han descrito una rapulosis tipo
enfermedad de BOWEN o atipia citolégica més en nifas que en
nifios. Algunos carcinomas verrugosos parecen desarrollarse de
lesiones inducidas por PVH. (5)

~

Por fortuna el PVH no parece ser un carcinégeno en el grupo de
edad pedidtrica. (3, 10, 43)

W

TABLA No. 1

LOS PAPILOMAS HUMANOS

TIPO PRESENTACION CLINICA

1 VERRUGAS PLANTARES Y PALMARES

2 VERRUGAS COMUNES O VULGARES

3 VERRUGAS PLANAS JUVENILES

4 VERRUGAS PLANTARES Y COMUNES

5 EPIDERMOPLASIA VERRUCIFCRME

) CONDILOMA GENITAL, PAPILOMA LARINGEO

7 VERRUGA DE BUTCHER ;

B,9 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME |

10 VERRUGAS PLANAS JUVENILES ;

11 CONDILOMA GENITAL, PAPILOMA LARINGEO

12 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME

13 HIPERPLASIA EPITELIAL ORAL

14,15 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME

16 NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL

17 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME

18 NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL (CONDILOMA GENITAL)

19,25 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME 2

26,29 HOSPEDERO INMUNOSUPRIMIDO, EPIDERMODISPLASIA
VERRUCIFORME

30 HOSPEDERO INMUNOSUPRIMIDO, CARCINOMA LARINGEO

31 NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL

32 HIPERPLASIA EPITELIAL ORAL -

33 NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL, PAPULOSIS BUOWENOIDE

34 LESION DE PIEL PREMALIGNA ESCAMOSA (KERATOSI
ACTINICA, ENFERMEDAD DE BOWEN, KERATOACANTOMA).

35 NEOPLASIA DEL TRACTO GENITAL

36 EPIDERMODISPLASIA  VERRUCIFORME, LESION ©DE PIE
PREMALIGNA ESCAMOSA (XERATOSIS ACTINICA, ENFERMEDA!
DE BOWEN, KERATOACANTOMA) :

37 EERATOACANTOMA

38 MELANOMA MALIGNO

39 LESION CUTANEA ESCAMOSA

40 CARCINOMA LARINGEOQ

41 VERRUGA JUVENIL PLANA

42 NEOPLASIA DE TRACTO GENITAL




EPIDEMIOLOGIA:

Las infeccions ano i
genitales por® PVH princi
un problem " principalment ¥
T L ey e e i o infecoiones pos
s 5 = or
preadolescentes. (11) on mas frecuentes en nifios
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s en nifios preadolescentes se observan

Los condilomas acuminado
s afios de vida, con una

mas comunmente en los tres primero
jncidencia igual en varones V¥ nifas. Por el contrario los
datos de abuso sexual de nifios sugieren claramente mayor
tendencia para una frecuencia mayor & esta edad, 'y si una
tendencia claramente mayor de gque las nifias sean abusadas.
Aungue se carece de evidencia directa, parece probable que el
desarrolo de condilomas acuminados en los primeros tres afios de
vida fuese una reflexién de la infecci6bn causada durante el
parto, & partir de una madre con infeccibn por PVH del tracto
genital- Muchas infecciocones genitales por PVH en mujeres
adultas no scon evidentes, ¥y son aparentes cuando se examinan
cuidadosamente solo los genitales externos, tales lesiones
pueden Ser responsables del caso ocasional en que ocurren
infecciones anogenitales en lactantes en ausencia de infeccion
genital franca en la madre- Es importante estar al tanto de
que el periodo de incubacién de los condilomas acuminados
fransmitidos durante el parto puede ser muy prolongado, tal vez

a veces de hasta 2 afios. (i B - S a1

Parece haber dos Ppicos €n ia incidencia de infecciones
anogenitales por PVH en nifios, el primero ocurre en los
primeros 3 afios de wvida, cuando la mayoria de las infecciones
probablemente sean resultado de inoculacién durante el parto ¥
el segundo durante cuando 1la mayoria de las
infecciones probabl jvidad sexual.
2; 6, 8s 112

la adolescencia,
emente se adguieren Ppor act

HISTORIA NATURAL:

a mayoria de las infeccicnes
con una_ media de
sin embargo. puede
algunos casos,
ido infectados

El periodo de incubacidén de 1
genitales por PVH es de 3 semanas & 8 meses,
unos 3 meses. Como ya se ha mencionado,
parecer, Ser mucho mas prolongado en
especialmente en nifioe pequefios gue no han s

durante el parto. (11)

s de las infecciones anogenitales, son
el clasico nombre de Condilomas
2 a 3 mm de didmetro ¥ mide de

las diversas variedade
reconocidas a veces POT

Acuminados, gue es una papula de
5 a 10 mm de grosor aparece en forma primaria donde la humedad

prevalece, razén por la cual son més faciles de encontrar en el

introito vaginal, alrededor o por fuera del vestibulo. Estas
pueden crecer cOmMo lesiones aisladas o© desarrollarse en forma

de racimo. (2, 5, 13)



El hallazgo de ADN_de PVH en el prepucio del 4% de los neonatos
varones 5anos sugiere gue la infeccién subclinica puede ser
relativamente comin en los nifios, .
significado sean desconocidos. (11)

INMUNOLOGIA:

Se ha demostrado gque los anticuerpos contra el virus de las

lesioneg'de condilomas acuminados, son de la clase IgM,
encontran@ose en el periodo activo de la enfermedad, pero luego
en el periodo de regresidén se transforman en 1gG. (1, 3, 10)

18)

La inmunidad es un factor crucial para la defensa y regresion
de egtas lesiones, se sabe que pacientes que presentan lesiones
persistentes o recurrentes no han podido reconocer el antigeno
viral en forma adecuada y tienen dificultad para identificarlos
én su inmunidad celular. (12, 16)

. HISTOPATOLOGIA:

Histologicamente las lesiones papilomatosas se caracterizan por
una acantosis, hiperqueratosis con areas interpuestas de
paraquergtosis (hiperplasia del epitelio escamoso, bajo e
1ntermed%o). Vista al microscopio, se encuentra un patron
patognoménico de células de proliferacién basal v coilositosis

dentro de las superficies epitelial baj 16
S ey ilales bajas en maduracibn. (21,
En el condiloma acuminado, , el estrato coérneo esta solo

1lgerapente engrosado y se compone, como es habitual en las
superficies mucosas, de células Parenquimatosas, con ausencia
de }a capa granulosa. El estrato de Malpighi muestra
Papllom§Posis ¥ coneiderable acantosis, con engrosamiento y
Blopg§01on de las redes de crestas. Las redes de crestas se
igmlflcan.de tal forma que puede resultar un cuadro de

1pe?pla51a pseudocarcinomatosa. Puede haber una considerable
cantidad de formas mitoticas. El rasgo més caracteristico
iﬁgorzgn#f para el diagpést?co, es la presentacidén de areas en
Estag o ? celu%as _epltel;ales muestran vacuolizacién neta.
e u ai epiteliales vacucladas son grandes v poseen un
o ma claro ¥y en su centro de nacleo redondo muy

Percromatico. Por lo tanto la vacuolizacién de los

10

aunque su historia natural y

condilomas acuminados se considera como posible origen viral,
solo cunando se asocia a nicleos grandes, redondeados y muy
pasofilicos 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. (8) Ultimos
estudios confirman el diagndstico utilizando otros métodos como
biopsia cuadro histolégico independientemente del sitio
anatdomico y grado patolégico. {6 b EARE BT ) Ademas se han
utilizado otros criterios como citoldgico examen de microsceopio
electrénico, inmunoperoxidasas, y la técnica de hibridacion
molecular. (16, 19, 26, 29; 38, 39, 42)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Es una lesién 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,
axilas, pliegues

regidén perianal, recto, rara vez en ingle,
interdigitales; en el hombre se localiza en el meato urinario,
glande, surco balanoprepucial, prepucio, frenillo, cuerpo,

base, escroto. (2, 7, 10).

z 5
de superficie granular,
rosa © grisicea,
pueden crecer y

medir hasta 20
seroso0 0
como

Se presenta como lesiones vegetantes,
nodular, papilar, del color de 1la piel,
himedas, blandas, son sésiles o pediculados,
formar grandes masas con aspecto de coliflor,
cms. o mas de didmetro, pueden presentar exudado
hemorriagico, fétido, forman tumoraciones y sSe conoce
condiloma Gigante de Bushke-Lowenstein. (1, 18)

‘La diferencia principal en las caracteristicas clinicas de los

condilomas acuminados en los nifios en comparacidon con los
adultos, se relaciona con los sitios afectados. La mayoria de
en los nifios peguefios ocurren en el drea

lasg infecciones
perianal y estan mayormente confinadas a la piel més bien gque a

a3 &




la mucosa anal. Sin embargo, en los nifios mayores, la
distribucién de las lesiones se asemeja mas estrechamente a la
observada en adultos y las lesiones mucosas se observan con

mayor frecuencia. (10, 11, 17, 28)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

= CONDILOMA PLANO

i CONDILOMAS SIFILITICOS
= CROMOMICOSIS

= NEVUS VERRUGOS0S

- CARCINOMA VERRUGOSO

= TUBERCULOSIS VERRUGOSA
<5 VERRUGA VULGAR

PRONOSTICO:

Los condilomas acuminados algunas veces son cap?ighosos,
recidivan y se wvuelven resistentes a algunos procgdlmlentcs,
otras veces persisten por prolongados pericdos de.t}eypo, 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 encontrandose uno _defl?ltavo,
motivo por el cual se debe analizar el caso e indiv1§uallz§r el
tratamiento. (21) En el” tratamiento de las infecciones
ancgenitales por PVH en nifios es apropiado recurrir a enfoques
algo diferentes de los utilizados en adultos. Se deben
considerar los siguientes aspectos:

= IDENTIFICACION DE LA FUENTE DE INFECCICN

= DETERMINACION DE LA EXTENSION DE LA INFECCION
- DETERMINACION DEL TIPO DE PVH

= DECISION SOERE ADMINISTRAR O NC TRATAMIENTO

= SELECCION DEL TRATAMIENTO MAS APROPIADO

12

IDENTIFICACION_ﬁE LA FUENTE DE INFECCION:

El modo de transmisién de las infecciones anogenitales por PVH
en nifios va se ha considerado. Be necesita gran habilidad hig
delicadeza cuando se intenta evaluar la posibilidad de que la
infeccién haya ocurrido como resultado de actividad sexual. En
caso de nifios pequefios generalmente es apropiado hablar del
tema a solas con la madre informandole que los condilomas
acuminados pueden ocurrir a veces como resultade de abuso
sexual por parte de una rersona infectada. Esta es también
una buena oportunidad para recomendarle el examen de ambos
padres y de otros compafisros sexuales de cada parte. Cuando
existe la posibilidad de transmisién sexual puede ser apropiado
hacer pruebas para otras formas de enfermedad de transmisién
sexual . Naturalmente, el descubrimiento de tal infeccién hace
que la adguisicién sexual de 1la infeccién por PVH sea

: virtualmente una realidad. (11)

DETERMINACION DE LA EXTENSION DE LA INFECCION:
|

En nifios pequefios, 1a colposcopia vy/o prroctoscopia no son
invesntigaciones apropiadas cuando no hay evidencia solida de
abuso sexual. En los casos no transmitidos sexualmente, es
improbable que existan lesiones dentro de la wvagina, en el
cervix o en el canal anal. ¢

DETERMINACION DEL TIPO DEL PVH:

En los nifios no siempre es posible debido al costo v la
disponibilidad limitada, tampoco esta  prueba siempre- es
necesaria o deseable. Aungue puede dar claves scbre el origen
de una infecci6n, no puede establecer si la infeccién fue
transmitida por via sexual o no sexual.

No debe considerarse como un procedimiento de rutina.
DETERMINACION SOERE ADMINISTRAR O NO TRATAMIENTO:

Cuando uno se enfrenta con un nifio con infeccidén anogenital por
PVH, es importante preguntarse =i el tratamiento es realmente
necesario. A




SELECCION DEL TRATAMIENTO MAS APROPIADO:

Siempre ¥y cuande se tome una decisién de tratar, se dispone de
varias opciones. Estas se consideran individualmente.

Ios intentos terapedticos, por 1o tanto a menudo demuestran ser
demorantes tanto para el médico como para los pacientes.

PODOFILINA TOPICA:

La podofilina es una resina obtenida de los rizomas o raices de
Podophyllum Peltatum (mandrague americanoc) o de Podophyllum
emodi (Podofilic de 1la India). El agente activo es la
podofilotoxina, gue ha demostrado detener la mitosis en
metafase. Generalmente se disuelve en concentraciones del 10
al 25% en solventes organicos gue difieren en cierto grado de

un pais a otro. |

Entre los efectos sistémicos reportados por la literatura se
encuentran: nauseas, vomito, estimulo respiratorio, neuropatia
periferica, fiebre, estado confusional agudo, taquicardia,
oliguria, anuria, ileo adinémico, coma y muerte. (12, 219

Diversos métodos se han propuesto para reducir los efectos

locales como sistémicos.

Se recomiendsa tener en cuenta los siguientes lineamientos:

ali S El +tratamientc con podofilina =e debe hacer en el
consultorio.

20 Debe de secarse la preparacién en la piel del enfermo
antes de gue se vaya.

3. La aplicacién inicial debe permanecer por una hora, luego
lavado.

4. Si no provoca inflamacién, dejar la proxima aplicacién por
4 - 6 horas antes de lavar.

Bis Si aparece una dermatitis pruriginosa, debe sospecharse
una reaccién alérgica al benjui y debe usarse como
excipiente el aceite mineral.

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

Para prevenir las reacciones sistémicas se hacen las siguientes
recomendaciones:

Qs Las aplicaciones deben hacerse en zonas pequefias.

2. Se deben evitar los periodos prolongados de contacto.

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

ACTDRO TRICLOROACETICO TOBICO:

gl agente causa irritacién local breve, gue se resuelve antes
lzvgzs el paciente deje la clinico, ¥y no necesita retirarse por

No se ha r?portado toxicidad sistémica. Normalilmente se aplica
una solucién saturada en agua (concentracidn de aproximadamente
un 85%) cuidadosamente con un aplicador de algoddén o vidrio.
La piel tratada empalidece rapidamente de modo que unc pueds
ver.claramente gue areas se han tratado. Tal vez se necesiten
varios tratamientos, que pueden repetirse a intervalcs
semanales.

S=FIUORACTLO TOPICO:

Es un andloge pirimidinico fluorado que compite

: s e
S%npetasa, blogueando la sintesis del AND. H‘fl {o
topico, generalmente en forma de crema a ble
comercialmente, se ha usado con mucho éxito to
de lgﬁiones vaginales en adultos. Su usc e do
€n ninos, porgque la inflamacién epitelial v zidén son
efectos secundarios sumamente frecuentes. de licacidn
topica. (11)

15



INTERFERONES:

Comprenden un grupo de glucoproteinas con actividades
antivirales y de otros tipos.

Un efecto secundario comin son sintomas pasajeros semejantes a
la gripe. Sin embargo, raras veces estaria indicado en nifios
preadolescentes, que generalmente no presentan infecciones
graves y que tal vez no toleran las inyecciones intralesionales
tres veces por semana sin anestesia general. (11, 21)

Se usa con frecuencia para tratar las infecciones ancgenitales
por peapilomavirus, generalmente después de la extirpacién con
tijeras. BSe necesita anestesia general (1, 11)

CRIOTERAPIA:

Es un buen tratamiento de primera linea rara los condilomas
acuminados y probablemente se apligque mejor usando un rociado
de nitrégeno liquido a través de aguja fina. Aunque a menudo se
usa sin anestesia general en los adultos, normalmente no es
rosible en nifics preadolescentes. El grado de éxito y las
tasas de recurrencia son similares & los observados con la
cauterizacién y le diatermia, pero el método es preferible en
la mayoria de otros respectos. (11)

TRATAMIENTO CON LASER DE CO2:

En manos expertas, el laser de COs ha demcstrado ser superior a
la crioterapia y la cauterizacién ¥y diatermia. Comt en esos
tratamientos, se necesitara anestesia general, pero los
bacientes generalmente estaran mas incomodos después del
tratamiento. Se ha recomendadc ablandadores de heces en nifios
€n quienes las lesiones tratadas estan cercanas al margen anal.

CRIOCIRUGIA:

Del griego crios: frio

Se define como la técnica quirdrgica basada en la destrﬂccig:
de células y tejidos patolégicos mediante la accién de 108
elementos refrigerantes a temperaturas bajo cero, . sobre
tejidos afectados. (21)

BITROGENO LIQUIDO:

Es el refrigerante msas ampliamente usado en criocirugia, €% o
gas completamente inerte. Es la forma licuada del nitrége™ ;
el cual se encuentra presente en el aire que se filtr®
impurezas y se enfria por debajo de -196°C. Es almacenado.éﬂ
contenedores de peso liviano, envases, termos, la evapora® 1
depende de la construccién ¥y calidad del aislamiento e
contenedor, ésta varia de 1-2% o un 10% en contenedore
comerciales disponibles.

LAS PROPIEDADES TERMODINAMICAS SON:

1. El punto de ebullicién: -196°C, temperatura de congelacion
més baja.

- . "G
2. Estado fisico durante el almacenamiento; liquido a -186
¥ & una atmésfera de presiodn.

3. Cociente entre la forma liguida y gaseosa: 1:689 a 1 ATﬂ'
de presidén y a 20°C.

4. Calor latente de evaporacién: 47.51 Cals./gramo, en 6;

punto de ebullicién. Esto da la informacidn de capacid?
de congelamiento del liguido.
5. Gravedad especifica del liquido: B08Ka/Lt. 02.05Lb/Litre"

6. Peso Molecular: 28 (85, 21)

1%




PRINCIPIO DE CONGELAMIENTO:

El nitrégeno liquidc es usado con el principio de cambio de
fase que es el método de congelamiento més efectivo, es usado
en cualguier aplicador de punta cerrada o rociando la mezcla de
_nitrégeno ligquido, ¥y gaseoso directamente sobre la lesién. (19)

Puede aplicarse en pulverizacidn (spray) circuito cerrado ©
semicerrado. (21)

Actlia produciendo crionecrosis a nivel celular los efectos son:

- Deshidratacidn.

- Desnaturalizacién de las proteinas

- El nucleo sufre cambios degenerativos

- Ruptura de la membrana celular

- Lisis celular y

- Formacién de ampollas con exudados celulares

La crionecrosis no debe llegar mas alla de la membrana basal de
la epidermis, las &reas mas vascularizadas deben de tratarse
con mas firmesa para evitar hemorragias, trombosando asi los
capilares existentes eéen la dermis que hayan sido dafiados

durante el procedimiento. (6, 10, 20, 21)
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A)

B)

C)

D)

E)

vI. METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio Retrospectivo-Descriptivo

SEIECCION DEL SUJETO A ESTUDIO:

Se tomd como sujeto de estudio a todo paciente tanto
femenino como masculino gque consultdé por Condilcmas
Acuminados a la Unidad de Dermatologia Pedidtrica del IGSS
Zona 9 v que fuese menor de 5 ahos.

TAMARO DE 1A MUESTRA:

Para la elaboracidn de este trabajo, Be€ tomd en cuenta a
toda la poblacién a guienes =€ les diagnostictd por
historia ¥ clinicamente Condilomas Acuminados no
importando el sexo y que fueran menores de 5 aflos.

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION:

~

Se incluyé a todos los pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de Condilomas Acuminados.

VARIABLES:
1. EDAD: 3
DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo transcurrido desde el

nacimiento
DEFINICION OPERACIONAL: Afios
ESCALA DE MEDICION: Razo6n

B SEXO: \
DEFINICION CONCEPTUAL: Fenotipo — que distingue al

hombre y a la mujer

19
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DEFINICION OPERACIONAL: Masculino y Femenino
ESCALA DE MEDICION:

Nominal

LOCALIZACION:
DEFINICION CONCEPTUAL: Regidn donde se localiza 1la

lesidn
DEFINICION OPERACIONAL: Segin regidén anatémica
ESCALA DE MEDICION: Nominal

TRATAMIENTO:

DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de medios de toda
clase higiénicos, farmaco-
16gicos que se ponen en
practica para curacion o
alivio.

ESCAIA DE MEDICION: Nomital

DEFINICION OPERACIONAL: Podofilina, Nitrdgeno Liguido
Interferon.

NUMERO:

DEFINICION CONCEPTUAL: Expresién de la cantidad

computada en relacién a la
unidad

DEFINICION OPERACIONAL: Cantidad de lesiones

encontradas

ESCALA DE MEDICION: Razén

EVOLUCION:

DEFINICION CONCEPTUAL: Proceso de cambio continuc en
progresion

DEFINICION OPERACIONAL: Satisfactoria: utilizacidén de

un s6lo tratamiento
Parcial: utilizacidon de otro
medicamento asociado

ESCALA DE MEDICION: Nominal
20

RECURSOS:

MATERIALES:
FISICOS:

= Hospital de Enfermedad Comun IGSS Zona =}

= Archivo de la Consulta Externa de Dermatologila
Pediatrica .

- Papeletas de las Historias Clinicas de los
pacientes

- Boletas de Reccleccidén de datos

ECONOMICOS:

- Costo de fotocopias de Boletas de Recoleccidn de
datos

RECURSOS HUMANOS:
- Personal Médico y Paramédico de la Consulta

Externa
- Personzal responsable del Archivoe

21




VII. ACTIVIDADES 1

i SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

2 ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR

3. RECCPILACION DE MATERIAIL BIBLIOGRAFICO

4. ELAZORACION DEL PROYECTO CONJUNTAMENTE CON ASESOR Y

REVISOR

5 APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL
HOS2ITAL

6 APEGBACION DEL PROYECTO POR LA UNIDAD DE TESIS

7 DISERO DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARAN PARA LA

RECOPILACION DE LA INFORMACION Y  CAPACITACION DEL

ENCUESTADOR

8. EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO O RECOPILACION DE LA
INFORMACION

9. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS, ELABORACION DE TABLAS Y
GRAFICAS

10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

11. ELAEGRACION DE CONCLUSICNES, RECOMENDACIONES Y RESUMEN
1z. PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONES

13. APROBACION DEL INFORME FINAL

14. IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS
15. EXAMEN PUBLICO DE DEFENSA DE TESIS

é
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CUADRO  No. 1 -

PREVALENCIA DE CONDILOMAS ACUMINADOS SEGUN
ANO DE CONSULTA Y SEXO EN 53 PACIENTES
MENORES DE CINCO ASOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
IGSS ZONA 9, ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

MASCULINO FEMENINO

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE

08 07 15
05 07 12
04 06 10
05 05 10 &
02 04 (o33
24 28 53

Boletas de Recoleccién de Datos
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CUADRO  No. 3

CONDILOMA ACUMINADO EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS SEGUN REGION ANATOMICA EN 53 PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA IGSS ZONA 9,

ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

CONDILOMA ACUMINADO EN NIROS MENORES DE
CINCO ARNOS SEGUN EDAD Y SEXO EN 53 PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

PEDIATRICA IGSS ZONA 9,
ENERO 1881 A DICIEMBRE 1995

REGION ANATOMICA NUMERO DE PTES. AFECTADOS - PORCENTAJE

NINO TOTAL PORCENTAJE S ilve oo g

EDAD MASCULINO FEME e S 0.0%
1 ARO 05 04 09 17.0% - Meato Urinario 01 0.97%
2 AROS 03 04 07 13.2%  Glande 03 2 9y
3 AROS 12 08 20 37.3% ~ Surco Balanoprepucial 07 6.8%
4  ANOS 03 11 14 26.4% Frenille 09 8.7%
5 AROS 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 Recoleccidén de Datos ° TOTAL 103 100.0%

FUENTE: Boletas de Recoleccién de Datos
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CUADRO No. S

CONDILOMA ACUMINADO EN NIRNOS MENORES
CINCO ARNOS SEGUN NUMERO DE LESIONES EN 53 PﬁgIENTES
ATENDIDOS EX CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA IGSS ZONA 9,
ENERO 1891 A DICIEMBRE 1985

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

NUMERO DE LESIONES No. PACIENTES AFECTADOS PORCENTAJE 1
S — .
19 :
ek 31 25-08% | INFECCION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
TOTAL a Dermatitis Amoniacal 13 24.50%
g 53 Infeccién Urinaria 03 5.70%

00. 3 ]
1000 , S.I.D.A 01 1.90%

Hepatitis B 01 1.90%
Candidiasis Genital 0B 15.00%
Sarcoptiosis 14 26.40%
Impetigo 03 : ~  5.70%
'8in Infeccidn 10 18.90%

FUENTE: Boletas de Recoleccién de Datos

TCTAL 53 100.00%

- FUENTE: Boletas de Recoleccién de Datos
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CUADRD Ne, 7

; CONDILOMA ACUMINADO SEGUN EVOLUCION Y EDAD
EN 53 PACIENTES MENCRES DE CINCO AfOS
ATENDIDOS EN CONSULTZ EXTERNA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA IGSS ZONA g,
ENERC 1881 4 DICIEMBRE 1895

CONDILOMA ACUMINADO SEGUN EDAD Y TRATAMIENTO
UTILIZADO EN 53 PACIENTES MENORES DE CINCO
AROS ATENDIBOS EN CONSULTA EXTERNA
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA IGSS ZONA 9,
ENERO 1991 A DICIEMBRE 1995

= EDAD EN EVOLUCION EVOLUCION PORCENTAJE
EDAD EN AROS PODOFILINA NITROGENO INTERFERON  PORCENTAJE AROS SATISFACTORIA PARCIAL
' AL 25% LIQUIDO :
- 1 09 00 17.0%
1 04 05 00 16.9% 2 08 01 13.2%
2 01 08 00 15.2% 3 14 00 26.4%
4 08 13 01 37.7% 5 03 00 5 7o
5 00 03 00 5.0%
TCTAL 50 03 100.0%
TOTAL = 13 39 01 100.0%

FUENRTE: Boletas de Recoleccidn de Datos

FUENTE: Boletas de Recoleccién de Datos
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

uminados fue en 1991 con 2B8.3%. (Cuadro No. 1) Se considera que
prevalencia global de las infecciones anogenitales por PVH ha
mentado mucho en afios recientes. La prevalencia de la infeccidn
ogenital por PVH en nifios es muy reducida 0.1% peroc parece estar
nentando, a pesar de que no hay datos a partir de los cuales se

eda calcular la prevalencia de las infecciones en nifios menores de
co afios.

el Cuadro No. 2 se refleja gue la edad més afectada es de 3 afios

on 37.7% v el sexo mids vulnerable es el Temenino con 55%, siendo 1la
acién 1:1.004.

datos disponibles de un estudic de Gran Bretafia sugieren que los
ondilomas Acuminados en nifios menores de cinco afios se observan mas

mente en los primeros tres afios de vida, con una prevalencia
2l en varones y nifias. Aungue se carece de evidencia directa
ece probable gue el desarrollo de infecciones anogenitales en lios

1 & partir de una madre con infeccidn por
del tracto genital. También es importante estar al tanto de que

- pPeriodo de incubacidén puede ser muy prolongado, tal vez a veces
- hasta 2 afios.

tre las regiones anatémicas mas afectadas frecuentemente por
ndilomas Acuminados, tenemos gue en el Cuadro No. 3 evidencia que
0 la mujer el sitio de predileccidén es la vulva con BS.6% v en el
lombre el pene con 62.5%, indistintamente la region anal se observo
"l ambos sexos con 62.3%. La diferencia principal en las
acteristicas clinicas de Condilomas Acuminados en los nifios con
S adultos, se relaciona con los sitios afectados. La mayoria de
infecciones en los nifios pequefios ocurren en el area perianal y
tan mayormente confinadas a la piel mas bien gue a la mucosa anal.
1 la mujer se localizan en el epitelio cornificado de la vulva, en
hombre se localiza en pene, frenilleo v prepucio.

el Cuadrc HNo. 4 representa las lesiones encontradas teniendo
Bnificancia entre 6 y 10 lesiones con 5B8.5%, segin estudios de

Siones aparezcan es mas probable contaminqcién_'de una madre
ectada en el momento del parto, o bien tranamision de una madre
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En el Cuadro No. b representamos que las t i
asoc_:ie_adas con Condilomas Acuminadog son lapaS:z}c?ogpl:fo:fsP:gvalenbi”
sl_lg:_Lz"lendo esta que se deba a hacinamientc o bien a malosnhz'.s'
higiénicos, y la Dermatitis Amoniacal con 24.5%, lo gue es ex o
por presentarse esta en edades de estar cambiando continuamplica::
Paﬂal?s a los nifios y por no estar al cuidado de las madr s
mayoria de los casos se gquedan humedos y es de esta maneres e
preser_lta esta patologia, ademds se tuvo el caso de una pea o
dos afios de edgd en 1983 que fue aparentemente abusada semmg:gn&
ig;gﬁtglzﬁnositlca;dole SIDA y Hepatitis B, a lo cual la liter::::f
e la nifia con defi nmunolo i s
e s eficiencia i olégica tisular se infecta

En el Cuadro No 6 podemos

) 2 contemplar qgque respecto al t aE
;.E;gaz;re]gtog en laf_consult% fxterna. de dermatologia pedié.tricj-::odgje_
, prefieren utilizar come primera 1i itre -
liguido en un 73.B6% La i i e retant o
' .B%. crioterapia es un buen tratami
primera linea para los Condiloma: i g
: r s Acuminados y probabl e se
aplique mejor usando un rociado de i 5 i % trace e
L : nitrdégeno ligquido a t &8 de
aguja fina. Aungue a menudo 1 i j i -
a criccirugia se usa s8in anestesi
general en los adultos esto norm .
& 3 almente no es posible ifio;
pequelios. El gradeo de éxito e
=gt v las tasas de rec ia son
similares & los observados con 1 i i  diatenii

. _ a cauvterizacién y a la diat
rero el método es preferible en la mayoria de otros respectos g

En
traitmii?ﬁcdro No. 7 se contempla la evolucidén con respecto &l
e gl’. a la respuesta del mismo siendo en un 94.3% ﬂe"‘
= est;gn atlgractorla, esto significa que el tratamiento utiliza.de;
combinacingqc‘;:ng:r:u: e::itoso va que solo el 5.7% necesitarén de la

) ratamiento. Se usa la combinacid

: . cidén de dos ©
zg;e:gaggmzfen:ioos cuando las hleszcmes recidivan muy pronto o bien el
i nes son muchas o el aciente id i
antes de venir & la consulta ex‘,c.erna. ® he sido manCCl
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X CONCLUSIONES:

La prevalencia de Condilomas Acuminados en nifios
comprendidos entre uno ¥ cinco afios de edad ha ido
disminuyendo en forma considerable desde i5 casos

reportados en 1991 a 6 casos en 1995.

T,a edad mas afectada en nuestro medio es de tres afios.

os el sexo mas

Entre los pacientes con Condilomas Acuminad
1;1.004 con

afectado es el femenino en relacién de
respecto al masculino.

La localizacién en el sexo femenino es la vulva vy en el
hombre el pene, indistintamente la regién anal se presento
afectada en ambos sexX0s en un 62.3%.

esiones presentes en nifioe con Condilomas

El ntmero de 1
10 lesiones representando un

Acuminade oscilan entre 6 ¥

58.4%.
Entre las infecciones asociadas con mayor frecuencia
sobresalen la Sarcoptiosis ¥ la Dermatitis Amoniacal,

teniendo un caso extraordinario de S.I.D.A. méds Hepatitis
B, en una nifia de dos afios de edad a la cual se le reporto
Abusoc Sexual no asi encontrandc la culpable, dicho caso
pasoc a la Unidad de Infectologia en el afio 1993.

Entre el tipo de tratamiento més utilizado en la Unidad de
Consuta Externa de Dermatologia Pediatrica del IGSS Zona 9
fue el de Nitrégeno Liguido en 73.6% del total de los

casos revisados.

un 94.3% lograron

Del total de los casos encontrados
5.7% tuvo alguna

curarse por completo mientras gue un
recidiva con €l tiempo.
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XI. RECOMENDACIONES:

Tanto el tratamiento con Podofilina como Nitrédgeno Ligquido
debe realizarse en el Consultorio utilizando las técnicas
adecuadas y debe aplicarlo personal que ccnozca socbre el
mismo para obtener optimos resultados en la terapéutica
empleada.

A pesar de gque la manera mas efectiva para tratar
Condilomas Acuminados es el Nitrégeno Liguido, debe
individualizarse cada caso para eSCOEEr el tratamiento mas
adecuado.

Tener maycr control en las personas que rodean a los nifios
menores de cinco afios por parte de los padres ya Que
siempre existe la posibilidad de quedar impune la
comprobacién del culpable en caso de Abuso Sexual. :

Dar una orientacién a padres de familia con respecto a
enfermedades anogenitales para evitar en un buen
porcentaje el sufrimiento de nifios entre uno y cinco afios
de edad a padecer este tipo de patologias.
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XII. RESUMEN:

El presente estudio tipo Retrospectivo-Descriptivo se
desarrollc por una revisidén de papeletas de expedientes de
nifios comprendidos entre las edades de unc a cinco afios a los
cuales se les habia diagnosticado Condilomas Acuminados por
historia ¥ examen . fisico, en la Consulta Externa de
Dermatologia Pedidtrica 1GSS Zona 9, durante los aflos 1991 a
1985, encontrando un total de 53 casos.

Ademés se ochservd gque en nuestro medio los Condilomas
Acuminados afectan al sexo femenino literalmente en relacién de
1. 1.004 respecto al sexo masculino, ademds tenemos que la edad
promedio de afeccién es de 3 ¥ 4 afios de edad, entre los
mecanismos de contagio se reviso fueron por personas al cuidado
de los nifioe con Verrugas Vulgares o bien el uso de bafios con
otros nifios afectados, unicamente se reporto el caso aparente
de Abuso Sexual el cual no se logro comprobar por Trabajo
Social de una nifia de dos afios de edad la cual contrajo ademas
SIDA v Hepatitis B, dicho casc wpaso a la Unidad de
Infectologia.

Entre las infecciones reportadas con mayor frecuencia fueron
Sarcoptiosis y Dermatitis Amoniacal debido a 1la falta de
higiene o bien al hacinamiento en que viven estas perscnas.

De los 53 casos tenemos que el 94.3% tuvieron una evolucion
satisfactoria al igual el tratamiento més utilizado fue el
Nitrogeno Liguido en un 77.3% del total de los casos.
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BOLETA DE RECCLECCION DE DATOS

' PREVALENCIA DE CONDILOMAS ACUMINADOS

EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

 NUMERO DE AFILIACION:

EDAD: SEXO: MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION SEGUN REGION ANATOMICA:

VULVA: : PERINEO:

PENE: ? GLANDE: MEATO:
PREPUCIO: FRENILLO:

CUERPO: BASE: REGION ANAL:
SURCO BALANOPREPUCIAL: OTROS:

NUMERO DE CONDILOMAS EXISTENTES:
- TRATAMIENTO A UTILIZAR:

PODOFILINA: CRIOCIRUGIA:

NITROGENO LIQUIDO: 5-FLUORACILO:
INTERFERONES: ___ ACIDO TRICLOROACETICO TOPICO:

LASER CO*:
INFECCIONES ASOCIADAS:

EVOLUCION:
SATISFACTORIA:

NO SATISFACTORIA:
MEJORIA PARCIAL:
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