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I INTRODUCCION

La Hiperplasia Epitelial Focal (HEF) o Enfermedad de Heck es
una enfermedad viral discreta de la mucosa oral causada por
Papilomavirus Humano tipos 13 y 32 que se han encontrado
principalmente en la poblacién pedidtrica indigena de estratos
socioeconémico bajo.

Este es un estudio Prospectivo Descriptivo Transversal donde
se evalud la cavidad oral de todos los nifios y nifias de 0 & 12 afios
que acudieron a la Consulta Externa del Hospital Nacional de
Antigua Guatemala en los meses de mayo y junio del presente afio.

Se pudo determinar la incidencia de esta enfermedad y sus
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas para asi contribuir a
aumentar y corroborar la informacion existente sobre esta patologia.



II DEFINICION DEL PROBLEMA

La Hiperplasia Epitelial Focal representa un problema de las
poblaciones indigenas de Centro, Sur y Norte América (9,17,2 1,25).

Afecta la mucosa oral, con papulas sesiles del mismo color de
la mucosa. Se identificé como una entidad aislada hace 33 afios,
tiempo durante el cual se han realizado diversos estudios sobre esta
patologia (8,14,21,23).

La causa directa de la Hiperplasia Epitelial Focal es e]
Papilomavirus Humano de los tipos 13 y 32 especificos de esta
patologia; pero también se ha relacionado con factores que se
consideran predisponentes como lo son: genéticos, ambientales y
nutricionales, debido a que se ha encontrado en familias completas,
principalmente de estrato socioecondmico bajo, sometidos a dietas
pobres y con costumbres similares. (10,1 1,12,18,19,20,21).

Los rangos de prevalencia en diversos estudios, en diferentes
paises van desde 3 hasta 36%, observandose en todas las edades,
pero principalmente en la poblacién pediatrica tanto en varones
como en mujeres(9,26).

El tratamiento de estas lesiones obedece mas que todo al
trauma que causa durante la masticacion. Actualmente se usa
Nitrégeno Liquido o Léser, otra forma de tratamiento es interferén
intralesional (21).

Esta patologfa es una de las mas frecuentes de la mucosa oral
en los paises de América Latina(23), pero poco conocida y estudiada
€n nuestro pais.
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IV PROPOSITO

Proporcionar a los médicos un estudio que brinde informacién
sobre la Incidencia y las Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas
de la Hiperplasia Epitelial Focal, para que al realizar el examen de la
cavidad oral puedan reconocer las lesiones de esta patologia.
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V OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1. Determinar la incidencia de Hiperplasia Epitelial Focal, en
todos los nifios y nifias de la Consulta Externa del Hospital

" Nacional de Antigua Guatemala, en los meses de mayo y junio de

1998.

2. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
Hiperplasia Epitelial Focal en nifios y nifias de la Consulta Externa
del Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el tiempo de evolucién y la sintomatologia de la
Hiperplasia Epitelial Focal.

2. Determinar el nimero de lesiones que presentan y localizacion.

3. Establecer que sexo es el mas afectado por la HEF.

4. Determinar la edad en la que es mas frecuente esta patologia.

5. Identificar el grupo étnico y el estrato socioeconomico en el
que més se presentan las lesiones dela Hiperplasia Epitelial

Focal.

6.  Establecer si otro miembro de la familia presenta HEF.




VI REVISION BIBLIOGRAFICA
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL (HEF)

DEFINICION: Lesiones aisladas o miltiples que afectan la mucosa
oral, constituidas por papulas de base sesiles y de forma circular u
ovoide del mismo color de la mucosa, de pocos milimetros de
diametro; son benignas y asintométicas; predominan en nifios(8,15).

ANTECEDENTES HISTORICOS: Fue llamada enfermedad de
Heck, por éste mismo en 1961 y se le dio €l termino de Hiperplasia
Epitelial Focal en 1965 por Archard, Heck y Stanley; ellos
encontraron 25 casos en indios navajos, descubrieron también la
lesion en un esquimal de Alaska y en dos nativos del sudoeste de
USA: fue entonces cuando se identificé como una entidad aislada, lo
cual eliminé la confusion que existia sobre este trastorno (18,23, 25,

28).

La literatura menciona que ya en 1894 Helms habia notado
lesiones similares en esquimales de Groenlandia (17, 28).

En 1960 en Colombia, Estrada informo de 2 indios Katios que
presentaron la lesion (8).

En 1964 Soneira y Fonseca encontraron 54 afectados por la
lesién en indios Venezolanos (26).

Witkop y Niswander en 1965 reportaron 7 casos en indios
Xavantes del Brasil, 2 casos en el Salvador y 2 casos de indios
Maya-Quiché de Guatemala (29).

EN GUATEMALA: Cordero en 1961 hace mencién de esta
patologia e incluye la fotografia de un caso en su “Manual de
Dermatologia” (7).

En 1962, Reyes informé de un caso observado en un paciente
indigena del sexo femenino de 15 afios de edad (24).

En 1968, Menéndez informé de una familia, en la que la
madre y 5 hijos (4 del sexo femenino y 1 del masculino) presentaban
HEF (16).

En 1970 Marroquin informa una prevalencia de 5.2% en
nifios y jovenes y 2.3% en adultos; en indigenas de Solola (14). En
el mismo afio, Aquino informo de 7 casos entre nifios y adultos en
indigenas Cackchiqueles (1).

NOMBRES DE LA LESION: La lesién ha recibido varias
denominaciones consideradas incorrectas, alguna de las cuales como
el de “papiloma”, “papilomatosis”, “fibroma” o verruga vulgar,
parecen provenir de un supuesto parecido clinico de las lesiones con
el “papiloma bucal”, “miltiples papilomas bucales y con el “fibroma
por irritacién” de la mucosa bucal(17).

A la fecha el nombre més utilizado en la literatura es el de
“Hiperplasia Epitelial Focal” —~HEF-. Este sin embargo, responde
fundamentalmente & los  hallazgos  histomorfoldgicos
(microscopicos) de la lesiébn y no a sus caracteristicas clinicas o
semiolégicas, por lo anterior se sugirid darle una denominacion que
coincidiera mds con sus caracteristicas semioldgicas, como fue el de
“miltiples crecimientos benignos e idiopdticos de la mucosa
bucal” -MCBIMB-, el cual, ademés de responder a la imagen que



el clinico tiene de ella, también la describe de acuerdo g
conocimiento que se disponia hasta ese momento (lo idiopatico se
suponia ante el hecho de que su etiologia biolégica desencadenante,
no se conocia o sélo se especulaba acerca de ella)(17).

EPIDEMIOLOGIA: La HEF puede presentarse desde el infante
hasta la vejez. No se conocen o son raros los casos en personas
menores de 4 afios. La gran mayoria de los casos parecen ocurrir
entre los 6 y los 18 afios de edad aproximadamente. Los observados
en edad avanzada son escasos y se informa de ellos como algo
especial. A menudo se ha comunicado que la lesidn desaparece
espontaneamente después de los 18 afios aproximadamente(17).

Es comin tanto en hombres como en mujeres, aunque la
literatura ofrece relaciones variables. Algunos indican ocurrencia
mas elevada en el sexo femenino, pero este hecho debe interpretarse
con cautela, ya que se acepta que el sexo femenino tiende a
consultar al médico en mayor proporciéon que el masculino,
especialmente cuando se trata de problemas que tienen implicacién
estética(3,1718). Archard reporto mayor prevalencia en el sexo
femenino en un rango de 4:1 (2), Van Wik Encontré el mismo
hallazgo, sin un rango especifico (28). Marroquin encontré mayor
prevalencia en el sexo masculino (14). Harris, A.M. encontré la
prevalencia de hombres y mujeres entre 1:0.4 a 1:1 (11).

Aunque se han reportado varios casos de distribucién familiar,
nunca se encontré patrdn hereditario especifico.

Geograficamente la lesion se ha observado en los paises
americanos como: Colombia, Ecuador, Venezuela, Brasil, El
Salvador, Guatemala, Paraguay, Groenlandia y Alaska; cuya
poblacién es en su mayoria indigena. La afeccién es rara en
caucasicos y negros, aunque se han descrito casos aislados en
Europa, Medio Oriente, Australia, Polinesia y Africa
(10,17,19,25,27,28).
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Los rangos de prevalencia reportados en la literatura

internacional van desde 3% hasta 36% (10,28).

ETIOLOGIA: Han surgido varias teorias respecto a la etiologia de

la HEF, pero las tres mas discutidas son:

1. MEDIO AMBIENTE Y DIETA: Diversos autores han escrito que
se debe a deficiencia de vitaminas o por el estilo de vida de las
personas (11,22); y es porque se ha encontrado con mas
frecuencia en grupos étnicos sometidos a una dieta pobre (13).

2. GENETICA: Se han encontrado familias completas con HEF, por
lo que se piensa que hay una predisposicion genética (13,20,23).

3. VIRAL: Es la més aceptada; por medio de la técnica de
hibridacién in situ se logré identificar al Papilomavirus Humano
(HPV) de los tipos 13 y 32 (12,21,22,23). Se ha considerado a
estos dos tipos como especificos de ella, ya que se han
identificado exclusivamente en la mucosa oral (5,6,19).

También han mencionado que los HPV 1,6,11,12 y 16 tienen
relacién con las lesiones de la Hiperplasia Epitelial Focal (19).

ASPECTOS CLINICOS: La hiperplasia epitelial focal se
desarrolla como lesiones nodulares o papulares Unicas o mﬁltiple:s en
la mucosa oral, de consistencia suave, de base sésil, circunscritas,
habitualmente se unen unas lesiones con otras (coalicion), de forma
circular u ovoide y con el mismo color de la mucosa adyacepte o un
poco blanquecinas. El tamafio promedio es de 1 2 Smm. de filémetro,
algunas son confluentes. La superficie de las lesmx}e:s es
generalmente lisa, aunque puede ser verrugosa o queratinizada
(10,17,18,19,25,27,28).




Estas lesiones se han encontrado en casi todas las regiones de
la cavidad oral, siendo el sitio mds comiin la mucosa del labio
inferior, aunque también se observa en la mucosa del labio superior,
la mucosa del carrillo, la comisura y la lengua. Rara vez se afecta la
encia y los pilares anteriores de las fauces y, al parecer no se
presentan en el piso de la boca o paladar (25).

Las lesiones que tienen asiento en la mucosa de la lengua, son
las Unicas que ofrecen apariencia clinica diferente (a veces pueden
confundirse con “fibromas”). Sus caracteristicas fundamentales son:
Tendencia a ser algo pedunculadas; mas firmes (mayor
consistencia), no desaparecen al distenderse los tejidos,
generalmente de color mas pélido que la mucosa adyacente y
siempre son asintomaticas(17).

Cuando la lesién es presionada tiende a desaparecer (19,28).
Las lesiones son por lo general asistomaticas; a veces, la Unica queja
es el traumatismo en la masticacion y el compromiso estético que la
enfermedad implica (13).

La HEF a menudo, es posible que sufra regresion espontanea
después de cuatro a seis meses; sin embargo, en algunos casos duran
un afio 0 mas. A veces las lesiones son recurrentes (25).

HISTOPATOLOGIA: Se encuentra paraqueratosis, acantosis con
engrosamiento y elongaciones de las prolongaciones epiteliales, que
en la mayoria de las veces llega a fusionarse. A través del epitelio
hay células esparcidas las cuales muestran vacuolizacién marcada y
se colorean solo débilmente. Estas células son llamadas por algunos
autores células palidas y son células infectadas por papilomavirus.

La vacuolizacién es mas pronunciada en la porcién superior
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del epitelio, pero puede extenderse al ensanchamiento de las
prolongaciones epiteliales. El estrato de células basales no llega a
ser vacuolado.

Ha sido descrito a veces un leve infiltrado de linfocitos en la
submucosa o infiltrado leve de tipo inflamatorio crénico.

Es importante recalcar el hallazgo en la Hiperplasia Epitelial
Focal de las células “mitosoides”, que para algunos autores
representan células bisales que continiian en mitosis. Sin embargo,
esto no es aceptado por la mayoria, quienes afirman que se trata de
queratinocitos que tienen un cambio degenerativo mas que una
mitosis. Y esto ha sido comprobado a la microscopia electronica,
donde se observan agrupaciones y marginaciones de la cromatina y
desintegracién de la membrana nuclear. Ha sido sugerido que los
HPV ademas de causar cambios coilociticos pueden llevar a una
diferenciacién prematura de los queratinocitos.

Otros hallazgos a la microscopia electrénica incluyen la
presencia de particulas virales intranucleares con el tamafio de un
papiloma virus, (cerca de 50 nn) y en algunos casos estan arregladas
en una forma cristalina. Estas particulas virales han sido
identificadas por hibridizacién del DNA pertenecientes a los HPV

13 y 32, en la mayoria de los casos(4,23,27).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: Se hace principalmente
con Esclerosis Tuberosa y enfermedad de Cowden:

La Esclerosis Tuberosa es un desorden heredado en forma
autosdmica dominante y se caracteriza por la triada de retardo
mental, epilepsia y angiofibromas de la cara. Pueden aparecer
fibromas pequefios de consistencia dura en las encias que pueden ser
tnicos o maltiples semejandose a la HEF. Histologicamente estos
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fibromas presentah fibroblastos grandes, estrellados y fibrosis de
apariencia glial, ocasionalmente dilatacién capilar.

La enfermedad de Cowden o Sindrome de Multiples
Hamartomas es una genodermatosis autosomica dominante. Tiene
hallazgos caracteristicos como los multiples trigu@lenoma:s que
pueden localizarse en la cara, alrededor de la boca, nariz y orejas.

Son pépulas color piel, rosado o café, que tienen la apariencia
de verrugas vulgares. Dichas papulas pueden encontrarse en mucosa
oral, labios, encias y lengua que dan la apariencia caracteristica de
“empedrado” semejando a la Hiperplasia Epitelial Focal.
Histologicamente estas papulas orales se caracterizan por mostrar
nédulos fibromatosos compuestos de fibras relativamente acelulares
en remolino o tejido fibrovascular con acantosis.

Entre otros diagnosticos diferenciales, se pueden mencionar a
las verrugas viricas orales causadas por un grupo de papovavirus. La
mayoria de verrugas orales se encuentran en los nifios que presentan
también verrugas en los dedos. Antes la mucosa oral era una
localizacién inusual de las verrugas, sin embargo, se ha afirmado
que la- frecuencia de afectacién de la mucosa oral ha aumentado
considerablemente. La localizacién més frecuente es labio y lengua,
aunque puede presentarse en cualquier lugar de la mucosa oral.
Suelen ser planas, blanquecinas, con una superficie papilomatosa; no
obstante, en ocasiones se ven pediculadas. Clinicamente es
imposible distinguir el papiloma de la verruga vulgar.

Histolégicamente  hay  papilomatosis,  paraqueratosis,
ortoqueratosis y acantosis. Coilocitosis y columnas de células
paraqueratésicas; pueden haber atipias, las cuales son consideradas
normales, puede haber un leve infiltrado de tejido conectivo en la
submucosa. Se parece histolégicamente a lo que es una verruga
vulgar en piel.
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Otra lesion que semeja clinicamente a la HEF es el Condiloma
Acuminado, es una tumuracion papilomatosa que aparece la mayoria
de veces en la piel y en la region de la mucosa anogenital, pero que
también puede presentarse en otras zonas calientes, himedas,
intertriginosas. Se ha considerado como una enfermedad venérea y
puede ocurrir como autoinoculacién. Se ha reportado en pacientes
con SIDA, reflejando el aspecto oportunista de la lesién. Su
etiologia estd relacionada con los HPV subtipos 6,11,16 y 18. Se
menciona como multiples y pequefios nddulos rosados que con
frecuencia proliferan y se unen entre ellos, dando lugar a blandas
tumoraciones papilomatosas sesiles o pediculadas. Histol6gicamente
Hay proyecciones papilares que, se extienden desde la base de la
lesion y estén cubiertos por epitelio escamoso estratificado que a
menudo es paraqueratdtico pero a veces puede no ser queratinizado.
Las células del estrato superior del epitelio y a veces del estrato
inferior, muestran nucleo picnético y crenado rodeado por una zona
edematosa o clara; esta es llamada célula coilocitica. El epitelio es
hiperplasico sin evidencia de malignidad o cambios displédsicos. El
extremo subyacente estd bien vascularizado y puede contener algin
infiltrado crénico. A veces son indistinguibles histolégicamente de
una verruga vulgar.

Otra lesién que puede ser confundida con HEF es el papiloma
escamoso. Algunos creen que es la misma verruga virica de la
mucosa oral. Se ha encontrado por hibridacién del DNA, a grupos
de los HPV 2, 6 y 11. Los papilomas escamosos son encontrados en
el bermellén de los labios y en cualquier sitio intra-oral, con
predileccion del paladar duro, paladar blando y tvula, pueden
encontrarse también en laringe. Las lesiones miden mas o menos
lem. y se caracterizan por ser tumoraciones pediculadas, atin cuando
se han observado los tipos sesiles muy raramente; presentan un color
blancoy a veces grisdceo. Se componen de muchos y pequefias
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VI METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio Prospectivo Descriptivo Transversal

SUJETO DE ESTUDIO:
Pacientes peditricos (de 0 a 12 afios), sexo masculino y femenino,

quienes presentaron las lesiones de la HEF y que acudieron a la
Consulta Externa del Hospital de Antigua Guatemala.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:
Se tomaron todos los pacientes masculinos y femeninos de 0 al2

afios que asistieron a la consulta externa en los meses de mayo y
junio de 1998, siendo una muestra por conveniencia.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

El estudio se efectué en el Hospital Nacional Pedro de Bethancour,
localizado en la aldea de San Felipe de Jesus del municipio de
Antigua Guatemala. Este Hospital cuenta con Consulta Externa para
las diferentes ramas de la medicina, atendida por médicos

especialistas.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Que estuvieran comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios.

- Sexo masculino y femenino.
- Todos los pacientes a quienes se les encontrod las lesiones de la

HEF en la Consulta Externa del Hospital de Antigua Guatemala,
durante el periodo de tiempo ya mencionado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Que no desearan participar en €l estudio.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Nombre: Sexo

Definicién Conceptual: Condlclén organica que distingue al macho
de la hembra.

Definicién Operacional: A través de observacion directa.

Unidad de Medida: Masculino y Femenino.

Escala de Medicién: Cualitativa.

Instrumento de Recoleccién: Boleta

Nombre: Edad.

Definicién Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde
su nacimiento.

Definicién Operacional: Pregunta directa a la madre o encargado.
Unidad de Medida: Meses y Afios.

Escala de Medicién: Cuantitativa.

Nombre: Etnia

Definicién Conceptual: Agrupacién natural de individuos de igual
cultura que admite grupos raciales y organizaciones sociales varias.
Defiricién Operacional: A través de observacion directa.

Unidad de Medida: Indigena, Ladino u otra.

Escala de Medicién: Cualitativa.

Nombre: Tiempo de Evolucién,

Definicién Conceptual: Cantidad de tiempo transcurrido desde que
inici6 la patologia.

Definicién Operacional: Pregunta directa a la madre o encargado. .
Unidad de Medida: Dias, Meses, Afios.

Escala de Medicién: Cuantitativa.
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Nombre: Estrato Socioecondémico.

Definicién Conceptual: Estatus econdmico y social que muestra las
condiciones en que las personas viven de acuerdo al rol que
desempefian dentro de la sociedad.

Definicién Operacional: A través de preguntas a la madre o
encargado.

Unidad de Medicién: Ingreso mensual: Bajo (Q0.00-Q1200,00),
Medio (Q1201.00-5000.00), Alto(Mas de 5000.00)*

Escala de Medicion: Cualitativa.

Nombre: Sintomatologia. '
Definicion Conceptual: Fenomeno que aparece como consecuencia
de una alteracion funcional u orgénica y que es percibida por el
paciente.

Definicién Operacional: Pregunta directa a la madre o encargado.
Unidad de Medida: Dolor, hemorragia, supuracion, dificultad para
comer, se muerde las lesiones, otras.

Escala de Medicién: Cualitativa.

Nombre: Miembro de la Familia.

Definicion Conceptual Que forma parte de un conjunto de
personas de la misma sangre.

Definicién Operacional: Pregunta directa a la madre o encargado.
Unidad de Medida: Padre, madre, hermanos, tios, primos, etc,
Escala de Medicion: Cualitativa.

*Direccion General de Estadistice, Encueste Nacional de Ingresos y Gastos Familiares, 1979-1981, Vol. I,
Pag. 250 - 251,
17




RECURSOS:

a) Materiales:

. Boleta de recoleccién de datos elaborada previamente.

- Equipo de oficina.

- Computadora.

. Material Bibliografico (libros de texto, revistas, articulos, etc.)

b) Humanos:

. Personal médico de la Consulta Externa del Hospital Nacional de
Antigua Guatemala.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

1. Se obtuvo permiso del Director del Hospital y del Jefe del
Departamento de Pediatria para realizar el estudio.

2. Se abordo a los nifios y nifias en la consulta externa.

3. Se les interrogo a las madres acerca de si presentaban los nifios
lesiones de HEF. "

4. Se les pidi6 autorizacién para evaluar la cavidad oral, para
determinar si presentan HEF.

5. Se les informé a las madres y a los nifios ya mayores sobre el
estudio.

6. A los que presentaron las lesiones de HEF se les pidié
autorizacién para incluirlos en el estudio, y se les refirio a

Dermatologia.
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7. Se paso una encuesta, cuyas preguntas respondieron. (Anexo 1)
8. Se tabularon y analizaron los resultados.

9. Se escribieron las conclusiones y recomendaciones segun los
resultados del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Los nombres de los pacientes en ningéin momento figuraron en el

estudio.

PLAN DE ANALISIS:
Los resultados obtenidos de las boletas, luego de ser tabulados se

analizaron, y asi se pudo establecer la incidencia y las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la Hiperplasia Epitelial Focal.
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VIII PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Incidencia de Hiperplasia Epitelial Focal en la Consulta Externa de
Pediatria del Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Pacientes evaluados No. %
Ptes. sin HEF 776 98
Ptes. con HEF 16 2

Total 792 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 2
Edades de los pacientes con Hiperplasia Epitelial Focal

Edad No.

Menores de 1 afios 0

De 1 a 3 afios 0

De 4 a 6 afios 3

De 7 a 9 afios 3

De 11 a 12 afios 10
Total 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 3
Sexo de los pacientes con Hiperplasia Epitelial Focal
Sexo No.
Masculino 13
Femenino 3
Total 16

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 4
Grupo étnico de los pacientes con Hiperplasia Epitelial Focal
Grupo étnico No.
Indigena 9
Ladinos ' 7
Otros _ 0
Total 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 7
Tiempo de evolucion de las lesiones
Tabla No. §
Ingreso familiar aproximado mensual de los pacientes con HEF Tiempo de evolucion ' No.
Menos de 1 mes 1

Higgredo Mo. De 1 a 2 meses 5
Q 0.00 — Q 300.00 ! De 3 a 4 meses 3
Q 301.00 - Q 600.00 3 De 5 a 6 meses 1
Q 601.00 - Q 900.00 3 Mas de 6 meses 0
Q 901.00 - Q 1,200.00 7 o saben 6
Q 1,201.00 - Q 1,500.00 1 Total 16
No saben 1

Total 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 8
) Tabla No. 6 Sintomatologia de los pacientes con Hiperplasia Epitelial Focal
Analfabetismo en los pacientes con HEF
- - Sintomas No.
Saben leer y escribir No. Dificultad para comer 3
Si ‘ 11 Se muerden la lesién 3
No 5 No tienen ninglin sintoma 10
Total 16 Total 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 9
Localizacién de las lesiones

Localizacion No.
Mucosa del labio inferior 6
Mucosa del labio superior 4
Lengua 4
Mucosa del labio superior e inferior 2

Total 16

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla Ne. 11
Familiares de los pacientes con HEF que presentaron lesiones
Familiares con lesiones No.
Si 0 -
No 16
Total 16

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Tabla No. 12
Pacientes con HEF que han consultado antes
’ Tabla No. 10
Nimero de lesiones que presentan los pacientes con HEF Consultaron No
Si 0
No. de lesiones No. No 16
1 Lesién 3 Total 16
Miltiples 13
Total 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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IX ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La incidencia de Hiperplasia Epitelial Focal en la Consulta
Externa del Hospital Nacional de Antigua Guatemala, se considera
baja ya que la literatura internacional reporta una prevalencia entre 3
y 36%, y la que nosotros encontramos esté debajo de esta.(tab. No.1)

Es interesante mencionar que no se encontrd a ningun nifio
menor de 4 afios con HEF, y esto se puede deber a que los nifios mas
pequefios son alimentados con lactancia materna. La literatura nos
dice que es una enfermedad que se debe a deficiencia de vitaminas,
y por esto mismo puede ser que los mas afectados sean los nifios
més grandes. (tab. No. 2)

A pesar de que la literatura internacional nos indica que la
HEF es mayor su ocurrencia en el sexo femenino, en este estudio
encontramos mas lesiones en el sexo masculino en una relacion de
4:1. Es interesante mencionar que en otro estudio realizado aqui en
Guatemala también se encontré mayor prevalencia en el sexo
masculino. (tab. No. 3)

. La mayoria de nifios que presentan las lesiones fueron
indigenas, (como lo reporta la literatura), sin embargo la diferencia
con Io§ ladinos no fue mucha, y esto se debe a la mezcla de razas
que existen en Guatemala. (tab. No.4)

Segtin los datos de la Direccion General de Estadistica la
maj'foria de familias de los pacientes con HEF pertenecen al estrato
§ocweconc’>mico bajo, solo hay una que se encuentra en el limite
inferior del estrato socioecondémico medio. Esto nos confirma que
esta enfermedad afecta principalmente a las personas de estrato
socioeconémico bajo. (tab. No. 5)
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A pesar de que las familias son de estrato socioeconémico
sajo, la mayoria de los nifios asisten a la escuela; los 5 nifios que no
waben leer ni escribir es porque no estan en edad escolar o estan en

primer grado. (tab. No. 6)

Ningun paciente refirié tener las lesiones mas de 6 meses, y
esto se debe a que es posible que las lesiones sufran regresion
lespontanea después de 6 mese (seglin la literatura).

También es importante ver que un buen grupo no habia notado
que tenian las lesiones, y es por que son asintométicas. (tab. No. 7)

Las lesiones de HEF por lo general son asintomaticas, ya que
ninguno de los pacientes nos refirié sentir: dolor, ardor, puritu,
'sangrado o supuracion, la {inica queja que presentaron una minoria
de los pacientes fue dificultadad para comer y morderse la lesion, y
esto generalmente se debe a que las lesiones son muy grandes o
estan localizadas en la lengua. (tab. No. 8)

La localizacién v el orden de frecuencia de las lesiones en los
!pacientes de este estudio es el mismo que nos reporta la literatura.
También es importante mencionar que no encontramos lesiones en
encias, piso de la boca y paladar, la literatura internacional nos dice
'que son muy raras o no existen lesiones en estas 4reas. (tab. No. 9)

La literatura se refiere a la HEF como lesiones aisladas o
' miltiples y en este estudio podemos ver que en nuestros pacientes se
presenté en las dos formas, pero que la mas frecuente fueron las

| maltiples lesiones. (tab. No. 10)
‘I
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En la HEF no estd involucrado ningin factor i
| i genético, y g
no es de cardcter transmisible, ya que ninguno de nuestros pac?er?t'::

nos refirié que alguno de sus familiares presentara el mi s e
lesion. (tab. No. 11) g Thismo HpGEE

Ninguno de los 16 pacientes con Hiperplasi iteli
] rplasia Epitelial F
habian consultado al médico antes y esto se debe a que no le(:i‘:1

importancia porque las lesiones son asintomaticas. (tab. No. 12)
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X CONCLUSIONES

En esta seccion se describen las conclusiones a las que se llego

a través de la informacion obtenida en esta investigacion y de su
correspondiente presentacion y discusion de resultados.

1.

La incidencia de la Hiperplasia Epitelial Focal en la poblacion
pediatrica del Hospital Nacional de Antigua Guatemala es de
2%, encontrandose la mayor frecuencia en el sexo masculino
entre las edades de 10 a 12 afios.

La mayoria de pacientes presentan multiples lesiones
principalmente en la mucosa del labio inferior, lesiones que
por lo general son asintométicas y la mayoria de las personas
afectadas no le dan importancia alguna o desconocen su
existencia.

La Hiperplasia Epitelial Focal es una enfermedad que s€
presenta  principalmente  en indigenas de  estrato
socioeconémico bajo, no esta involucrado ningun factor
genético y no es transmisible.
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XI RECOMENDACIONES

En esta seccid
ion hago referencia
i : - a las recom i
derivan de la investigacion realizada. riBTRes g

1. 2di i
Sat‘;;d;cc)ls mledtcos realicemos un examen minucioso de la
oral, para que asi podamos detectar esta patologia

2. Reali i inci
ealizar otros estudios de la incidencia en otras poblaciones

del pais y donde se 8
2 puedan determinar | o 3 g
de Ja Hiperplasia Epitelial Focal, foctorss efioligiegs
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Transversal, se llevo a cabo

X1I RESUMEN

estudio es de tipo Prospectivo Descriptivo
con todos los nifios y nifias que

acudieron a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Antigua
Guatemala en los meses de mayo y junio de 1998.

El presente

Se investigé la incidencia y las caracteristicas de la HEF que es
una enfermedad que afecta la mucosa oral y es provocada por

Papiloma Virus Humano.

En este estudio concluimos que la incidencia de esta lesion de
2%, que es mas frecuente en el sexo masculino, en indigenas, en
personas de escasos recursos socioeconomicos, que €s una lesién

benigna y asintomatica.
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XIV Anexo No. 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA Y COMPORTAMIENTO DE LA HEF

No de Boleta
1. Edad:
2. Sexo:  Masculino: Femenino:
3. Grupo Etico: Indigena: _ Ladina: _____  Otra:
4, Sabe leer:  Si: No:
5. Estudia: Si: No: Grado:
6. Ocupacion de los padres:
7. Ingreso familiar aproximado:
8.Tiempo de evolucion de la lesion:
9.“ Sintomatologia: Dolor;____ Hemorragia:_______ Supuracién:______
Dificultad para comer.______ Se muerde la lesion: Otras:
10. Localizacion de la lesion: |
11. No. de lesiones:
12. Otro miembro de la familia presenta las lesiones: Sl No:
Cuantos mas: Quienes son:

13. Ha consultado antes:
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