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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la infeccion por virus de papiloma humano y Chlamydia trachomatis y su relacion con la presencia
de lesiones cervicales y cancer, en mujeres de la ciudad de Mérida.

Métodos: Se analizaron muestras de 100 mujeres entre 18 a 73 aios de edad, sexualmente activas, evaluadas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, durante 2014
y 2015. Se realizo colposcopia y citologia y se detecto virus de papiloma humano mediante reaccion en cadena de
polimerasa tanto comercial como estandarizada en el Laboratorio de Microbiologia y Salud Publica del estado
Meérida. Se identifico virus de papiloma humano de alto riesgo usando reaccion en cadena de polimerasa-multiplex
comercial. El diagnostico de Chlamydia trachomatis se obtuvo por inmunofluorescencia directa y reaccion en cadena
de polimerasa.

Resultados: 24 % de las muestras fueron positivas para virus de papiloma humano, 25 % correspondio a virus de alto
riesgo. La deteccion de Chlamydia trachomatis fue positiva en 25 %. La coinfeccion por ambos gérmenes fue de 8 %,
asociada a lesiones precancerosas en cérvix de 3 pacientes (37,5 %).

Conclusiones: La citologia y la colposcopia pueden presentar fallas en el diagndstico de la infeccion por virus de
papiloma humano y Chlamydia trachomatis. Se resalta la importancia de la coinfeccion en el progreso de lesiones
pre-malignas, a pesar de no encontrarse correlacion con la presencia de virus de alto riesgo.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the papillomavirus and Chlamydia trachomatis infection and the presence of cervical lesions and
cancer in women from Mérida state, western Venezuela.

Methods: Samples of 100 women between 18-73 years of age, sexually active, were evaluated in the gynecology and
obstetrics service of the Autonomous University Hospital of Los Andes, during 2014 and 2015. Colposcopy and cytological
studies were performed and papillomavirus was detected using commercial and standardized at the Microbiology and
Public Health Laboratory of the state of Mérida polymerase chain reaction. The presence of high-risk papilloma virus
was identified by commercial multiplex polymerase chain reaction. Chlamydia trachomatis was diagnosed by direct
immunofluorescence and polymerase chain reaction.

Results: 24 % of the samples were positive for papilloma virus, 25 % corresponding to high-risk. The detection of
Chlamydia trachomatis showed 25 % positivity. Co-infection with both was 8 %, with an association to precancerous
lesions in the cervix of three outpatients (37.5 %).

Conclusions: Cytology and colposcopy may present failures in the diagnosis of human papillomavirus infection and
Chlamydia trachomatis. The importance of co-infection in the progression of pre-malignant lesions is highlighted,
although there is no correlation with the presence of high-risk viruses.
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El céncer cérvicouterino (CC) es el segundo tipo de
cancer mas frecuente en mujeres en todo el mundo (1),
y a pesar de que en Venezuela se mantuvo en primer
lugar durante varios afios (2,3), en la actualidad, segin
la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (2015), se
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considera como la segunda causa de muerte por cancer
en las mujeres venezolanas (4). Hoy en dia se conoce
que la mayoria de los casos de CC se asocian con la
infeccion por ciertos genotipos del virus del papiloma
humano (VPH). Estos genotipos de VPH llamados de
alto riesgo (VPH-AR) pueden generar proliferacion
no controlada de las células infectadas hasta inducir
el desarrollo de cancer cervical, asociado o no a otros
factores (1). La poblacion mas vulnerable para la
infeccion genital por VPH, suelen ser mujeres con
edades comprendidas entre 15 y 24 afios (5,6). Estudios
previos han revelado que la principal causa del CC es
la infeccion por VPH-AR, como una consecuencia a
largo plazo de una infeccion persistente y no resuelta
por estos genotipos virales (7). Los VPH-AR tienen la
capacidad de estimular de forma continua el crecimiento
tisular, favoreciendo la aparicion de mutaciones en
el genoma celular, con la consecuente generacion de
células neoplasicas (8). Una fraccion considerable de
las infecciones por VPH es auto-limitada (9); en estos
casos la persona afectada no suele presentar sintomas
clinicos y el area infectada puede ser citologica y
colposcopicamente normal (10). En otros casos, las
pacientes que contraen infeccion por VPH-AR pueden
desarrollar atipias de células escamosas demostrables por
citologia y colposcopia; aun cuando estas alteraciones
pueden remitir de manera espontanea (11). Los VPH-
AR, como principales factores oncogénicos asociados
al CC, deben, necesariamente, relacionarse con algunos
cofactores de riesgo, como el estado inmunologico de la
paciente, el uso indiscriminado de esteroides (hormonas
sustitutivas), el tabaquismo y la coinfeccion con otros
microorganismos de la mucosa genital, tales como
Chlamydia trachomatis. Este Gltimo, es uno de los
agentes patogenos de mayor prevalencia en infecciones
del tracto urogenital que promueve el ingreso de VPH
al epitelio cervical debido a la inflamacién cronica y
a la produccion de mutagenos, por lo que parece estar
implicado como cofactor en la etiologia del CC (5).
Gran parte de las infecciones genitales por VPH pueden
ser subclinicas, asintomaticas o latentes, razones por
las cuales se han desarrollado diferentes técnicas de
deteccion del ADN viral. La evaluacion citologica de
frotis con la tincidon de Papanicolaou, ha sido utilizada
como método de pesquisa primaria para la valoracion
pronostica y seguimiento de lesiones cervicales de bajo
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grado, también para controlar la recuperacion luego
del tratamiento y ademas permitir la evaluacion de las
lesiones de significado incierto que pueden llegar a
convertirse en lesiones premalignas (12). Sin embargo,
se ha calificado como un método poco objetivo y de bajo
valor predictivo para la deteccion de VPH propiamente
dicho, entre otras razones, porque tejidos infectados
por VPH no siempre demuestran coilocitosis, ademas
de que no informa sobre el genotipo viral implicado
(13). La colposcopia, es a la vez una alternativa y un
complemento de la citologia (14). El epitelio blanco-
acético traduce focos de hiperplasia epitelial debidos a
infeccion por VPH. Sin embargo, en casos de infeccion
latente puede no evidenciarse el epitelio blanco-acético,
debido a que atin no se ha iniciado la replicacion viral
y no hay cambios detectables en el tejido (15,16). La
utilizacion de técnicas de biologia molecular para la
deteccion de VPH como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), contribuye a determinar la presencia
de pocas copias del genoma viral en el material biologico
de la citologia y en biopsias de tejido cervical, lo que se
traduce en un método de gran sensibilidad, ademas de
lograr la genotipificacion, aun si la infeccion es latente,
oculta o el nimero de particulas virales es bajo (17-
19). La PCR detecta VPH en pacientes con infecciones
no progresivas e infeccion latente sin alteraciones
citolégicas, cuya evolucion se desconoce, atin si termina
resolviéndose de forma espontdnea (20). Este estudio
pretende evaluar la presencia de VPH por PCR en
contraste con los cambios citologicos y colposcopicos
relacionados con lesiones cervicales y la presencia o no
de la infeccion por Chlamydia trachomatis mediante
dos métodos.

METODOS

Se aplico una encuesta clinico-epidemiologica a un
total de 100 pacientes sexualmente activas de 18 a 73
aflos de edad, seleccionadas al azar y evaluadas clinica
y colposcopicamente en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) del estado
Me¢érida, Venezuela, durante 2014-2015, luego de firmar
consentimiento informado. Las citologias se evaluaron
mediante la técnica de Papanicolaou y de acuerdo
con los criterios de la clasificacion internacional de
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Bethesda. La toma de muestra cervical se realizd
mediante escobillado con cepillo citologico de exo y
endocérvix, para frotis (inmunofluorescencia) y para la
extraccion del ADN, para lo cual se emple6 el estuche
comercial “AccuPrep® Genomic DNA Extration Kit”
(Bioneer®). E1 ADN genomico fue congelado hasta la
deteccion de VPH mediante PCR de la region génica
viral L1 con el estuche comercial “HPV Gene Pack
DNA PCR test” (BIORON®) y por PCR estandarizada
en el Laboratorio de Microbiologia y Salud Publica
del Estado Mérida (LMSPEM) usando los cebadores
de consenso GP5+/GP6+ (21). De igual manera, se
identifico VPH-AR oncogénico (VPH16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52), mediante PCR-multiplex comercial
adicional (BIORON®). Se llevo a cabo la deteccion de
Chlamydia trachomatis por inmunofluorescencia directa
(IFD) empleando el estuche comercial Pathfinder®
(BIO-RAD®) y mediante PCR con el estuche comercial
“Flash PCR; Diagnostics GmbH”> (BIORON®). Toda
la informacién, asi como los resultados obtenidos
se analizaron a partir de una base de datos creada
mediante la aplicacion informatica EPI Info version
7.0 y expresados en tablas y graficos de distribucion de
frecuencia, tablas tetracoricas y analisis del estadistico
kappa para la prueba versus prueba.

RESULTADOS

Al evaluar las 100 pacientes se hallo un promedio de
edad de 33,5 afios. En su mayoria, se trataba de mujeres
solteras y concubinas, procedentes de zonas urbanas de
Meérida en 85 % de los casos. Asimismo, mas de 50 %
manifestd haber tenido su primera relacion sexual antes
de los 16 afios y 72 % expreso su inicio antes de los 17
afios; a pesar de que gran parte asegur6 que actualmente
tenia solo una pareja sexual, 77 % de las participantes
afirmé haber tenido dos o mds parejas sexuales desde
el momento del inicio de la actividad sexual. Un bajo
porcentaje refirio ser fumadora (14 %), mientras que
50 % de las mujeres indicé el uso de tratamiento
hormonal como método anticonceptivo, asi como el
empleo del preservativo masculino en solo 10 % de las
participantes en este estudio.

La mayoria de los casos de infeccion por VPH fueron
mujeres menores de 45 anos (70,8 %); sin embargo, se
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encontr6 que la mayor parte correspondi6é a aquellas
participantes que iniciaron su vida sexual antes de los
17 afios. Como se menciond anteriormente, casi 80 %
de las pacientes ha tenido dos o mas parejas sexuales,
de las cuales se demostrd que 83,3 % posee la infeccion
por este patdgeno en la actualidad. Se evidencid que
las mujeres que emplean tratamiento hormonal como
método anticonceptivo tuvieron el mayor porcentaje
de infeccion por VPH (45,83 %). El signo clinico mas
frecuentemente hallado fue la leucorrea, presente en
40 % de las pacientes C. trachomatis positivo.

Analizando los resultados del examen colposcopico,
se tiene que 56 % de las pacientes evaluadas tuvo un
resultado normal, mientras que 41,5 % mostr6 una
colposcopia sugestiva para VPH (Grafico 1). Por otro
lado, los resultados citoldgicos reportaron que 23 % de
las participantes presentd una citologia sugestiva para
VPH (Gréfico 2).

Mediante PCR se encontraron 24 casos positivos para
VPH (24/100; 24 %), hallazgos conseguidos mediante
la aplicacion de dos metodologias; la PCR estandarizada
en el LMSPEM la cual arroj6 20 % de muestras
positivas (20/100), y la PCR comercial realizada solo
a 73 pacientes (el kit empleado fue disefiado para
menos determinaciones); de las cuales se obtuvieron 9
pacientes positivas para VPH (9/73; 12,3 %). Pese a que
se hallo una copositividad baja (5 %) en 100 pacientes

56%
42%

[ Colposcopia normal [ Sugestiva para VPH
I Dudosa para VPH [ Sin colposcopia
Gréfico 1

Distribucion de frecuencia de
los hallazgos colposcopicos
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Gréfico 2
Resultados citologicos

entre los dos métodos, la coincidencia de resultados
negativos fue de 76 %. El grado de correlacion calculado
mediante el coeficiente kappa fue de 0,362; lo que
muestra una concordancia débil debida posiblemente
a la discrepancia entre las estrategias y procedimientos
de ambas metodologias (Grafico 3). La genotipificacion
de las 24 muestras positivas para VPH por PCR mostrd
una frecuencia de VPH-AR de 25 % (6/24).

Los resultados para C. trachomatis indicaron que 25
pacientes obtuvieron un resultado positivo (25 %,
25/100), hallazgos obtenidos por PCR (18 pacientes)
e IFD (18 pacientes) (Grafico 4). Al comparar las dos
metodologias a partir de los resultados obtenidos en las
100 pacientes, se encontro un grado de copositividad
y conegatividad de 11 % y 75 %, respectivamente.
Dicho de otra manera, de las 25 muestras positivas,
11 coincidieron y en este caso se habla de 44 %
de copositividad (11/25), con una concordancia
significativa manifestada mediante un coeficiente kappa
de 0,526.

El analisis de la evaluacion de las citologias y los
resultados de PCR para VPH, demostré que menos de la
mitad (45,8 %) de las pacientes positivas para VPH tuvo
una citologia sugestiva de la infeccion viral. En aquellas
pacientes a quienes les fue reportada una citologia
sugestiva para VPH, la PCR revel6 que la mitad no
tenia VPH (Tabla 1). Del mismo modo, se hallé que
50 % de las pacientes positivas para VPH, tuvo un
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Gréfico 3
Distribucion de frecuencia de los resultados virus
de papiloma humano positivo aplicando las dos
metodologias moleculares.

25%

11%

C. trachomatis ~ PCR C. trachomatis  1FD C. trach 1 C. trach
Positivo Positivo Positivo Positivo por ambos
métodos

Grafico 4
Distribucion de frecuencia de los resultados de
Chlamydia trachomatis positivo por reaccion en
cadena de polimerasa e inmunofluorescencia directa

Tabla 1
Analisis citoldgico en pacientes positivas
para virus de papiloma humano por reaccion
en cadena de polimerasa

Resultado citologico Totales %
Sugestiva para virus

de papiloma humano 11 45,8
Negativa para virus

de papiloma humano,

con signos de inflamacion 7 29,2
Negativa/normal 4 16,7
Sin citologia 2 8,3
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estudio colposcopico sugestivo para VPH, mientras que
33,3 % tuvo una colposcopia normal (Tabla 2).

Al valorar los resultados de citologia correspondientes a
la infeccion por C. trachomatis, se demostro que de las
participantes positivas por PCR para dicho patdgeno,
solo 44 9% presentd reporte citologico relacionado
con inflamacion. De igual forma, 28 % de las mujeres
infectadas y detectadas por PCR o IF tenia una citologia
normal.

Los resultados positivos para la coinfeccion VPH/C.
trachomatis mostraron que, del total de pacientes,

8 % presento la infeccion por ambos gérmenes, lo que
correspondio a 33,3 % de las pacientes VPH positivo y

120%

100%

80%
66,70%

60%

40%

20%

Tabla 2
Analisis colposcopico en pacientes positivas
para virus de papiloma humano por reaccion
en cadena de polimerasa

Hallazgo colposcopico Totales %
Sugestiva para virus
de papiloma humano 12 50
Negativa/normal 8 33,3
Sin colposcopia 4 16,7

32 % de las pacientes C. trachomatis positivo (Grafico
5). La genotipificacion de VPH-AR en las pacientes con
C. trachomatis positivo fue apenas 4 % (1/25).

33% 3729

Pacientes en C. trachomatis Ambas positivas Ambas C. trachomatis
estudio Negativo en en VPH Positivo positivas en C. Positivo y VPH
VPH Positivo trachomatis Positivo
Positivo
Grafico 5

Distribucion de frecuencia de los resultados virus de papiloma humano positivo en pacientes con
Chlamydia trachomatis negativo/positivo
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DISCUSION

El analisis de este estudio descriptivo de corte
transversal ha mostrado que el promedio de edad
obtenido (33,5 afios) es similar al encontrado en
otras investigaciones en Venezuela (21, 22); pero
discretamente diferente para los casos positivos con
VPH, donde 70,8 % de pacientes VPH positivas halladas
en esta investigacion correspondié a mujeres menores
de 45 afios. Téllez y col. (23), en 2015, hallaron que
85 % de las infecciones por VPH se present6 en mujeres
menores de 45 afios. De la misma forma, Contreras y
col. (24), en 2008, detectaron dos picos de prevalencia
de VPH; el primero con 33,3 % en mujeres de 25 afios
0 menos, y el segundo 66,6 % en pacientes de 45 a 54
afios.

El analisis de los datos del presente estudio arrojo que
mas de la mitad de las participantes inicio su vida sexual
antes de los 16 afios; datos que son similares a otros
estudios. En el afio 2004, Oviedo y col. (25), observaron
que la mayoria de las pacientes tuvo su primera relacion
sexual entre los 15y 16 afios de edad. De igual manera,
en un trabajo realizado con 824 pacientes en Brasil,
se encontr6 que 53,03 % tuvo su primera relacion
sexual antes de los 16 afios (26), todo lo cual sefala
la importancia de la educacion sexual en paises de
Latinoamérica y el inicio precoz de la actividad sexual
que condicionan la ocurrencia de infecciones genitales.

En cuanto al habito de fumar, los resultados indican
que, de 100 mujeres participantes en este estudio,
14 refirieron ser fumadoras, de las cuales solo
28,57 % tenia VPH positivo. En contradiccion con
otros estudios, no se encontr6 una relacion proporcional
entre la conducta tabaquica y la infeccion por el VPH;
resultado que probablemente se debe al bajo nimero de
pacientes fumadoras. Una de las investigaciones que
demuestran el impacto del tabaco en la predisposicion
para la infeccion por VPH, es la realizada por Vacarella
y col. (27), quienes demostraron que fumar cigarrillos
continuamente incrementa el riesgo de padecer CC,
con un aumento en la probabilidad de que la infeccion
viral se haga cronica, asi como favorece el desarrollo de
malignidad en el tejido infectado.
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En el presente trabajo se evidencid que las mujeres con
tratamiento hormonal como método anticonceptivo
tienen mayor frecuencia de infeccion por VPH,
pues de 24 pacientes con VPH, 45,83 % consumen
anticonceptivos orales; evidencia que ratifica lo
sefialado por Ochoa (28) en 2014, quien afirmé que
el consumo de estrogenos es un factor de riesgo en
la neoplasia cervical. Por otro lado, la frecuencia
tan baja (12,5 %) para el uso del condon masculino
en pacientes infectadas con VPH, resalta la necesidad
de su implementacion como método de barrera para
proporcionar proteccion contra la infeccion viral y
otros agentes de transmision sexual. Estudios afirman
que existe una relacion inversamente proporcional
entre el uso de preservativos y la infeccion por VPH
porque, ademas de reducir el riesgo de contraer
el virus, disminuye también las probabilidades de
contraer otras infecciones de transmision sexual (ITS)
y sus consecuencias (29), no obstante se ha demostrado
que al no cubrir toda la superficie genital, persiste la
probabilidad de contagio (30).

La leucorrea fue el signo mas frecuentemente
encontrado en las participantes del presente trabajo. Este
signo clinico estuvo presente en 40 % de las pacientes
positivas para C. trachomatis, dato que es consistente
con otros estudios, los cuales indican que la leucorrea es
uno de los signos mayormente hallados en mujeres con
este tipo de infeccion (31).

Por otro lado, el analisis de los resultados colposcopicos
evidencido una baja correlacion para el diagnostico
de VPH al observar los resultados de las PCR. Se
encontrd que entre las pacientes positivas para VPH, la
colposcopia fue sugestiva en tan solo la mitad de los
casos, sin embargo en comparacion a la citologia podria
considerarse como mejor predictor de la infeccion
por VPH, esto debido a que al realizar el analisis de
los resultados de PCR se observa que solo 45,8 % de
las muestras VPH positivas tuvieron una citologia
sugestiva de la infeccion viral. También se evidencio
una citologia normal en 16,7 % entre las participantes
infectadas con VPH, lo cual indica reportes citologicos
falsamente negativos.

Es importante destacar que, en la actualidad, la citologia
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es el método mas empleado para el diagnéstico de CC.
Sin embargo, es conocido que presenta un alto porcentaje
de falsos negativos y falsos positivos para el diagndstico
de VPH, por lo que la implementacion de técnicas
moleculares permitiria reducir resultados erroneos,
ademas de minimizar gastos por procedimientos no
necesarios.

Habida cuenta de que se encontro 24 % de
pacientes infectadas por VPH, en donde la PCR
estandarizada en el LMSPEM arrojo 83,3 % de
muestras positivas, la PCR comercial 37,5 % y
que la copositividad entre los dos métodos fue
apenas de 5 % (coeficiente kappa 0,362), ademas
de que un cuarto de la poblacion fue identificada
con genotipos de VPH-AR, se compararon estos
resultados con los reportados por otros autores y
se encontro que Almonte y col. (32), seflalaron que
la prevalencia para VPH en América Latina bordea
25 % a 30 % en mujeres jovenes. Del mismo modo,
en Colombia, un estudio evaludé a 219 mujeres y
evidencid 28 % de positividad para VPH-AR (33).
También, en otra investigacion realizada en Brasil
en 2016, se encontré que 20,7 % de la poblacion
en estudio estaba infectada por VPH, de las cuales
94,3 % correspondia a VPH-AR (34). A pesar de que en
este trabajo se halld un porcentaje bajo de VPH-AR en
comparacion con las investigaciones mencionadas, se
demuestra el alarmante porcentaje de la infeccion por
VPH en las comunidades latinas con el agravante de la
presencia de genotipos de alto riesgo oncogénico.

Por otro lado, 25 % de las participantes en este estudio
fueron diagnosticadas con C. trachomatis. Esta
frecuencia es equivalente a la hallada en otros trabajos.
En 2008, en Venezuela se realizd un estudio en el que
se determind la prevalencia de la infeccion por C.
trachomatis en 2607 mujeres en edad reproductiva,
y se encontr6 una frecuencia de 25,4 % de casos
positivos (35). En otro estudio venezolano, se hall6 una
frecuencia de infeccion por C. trachomatis en pacientes
sexualmente activas de 38,4 % (36). En EE.UU., segiin
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, la frecuencia de infeccion por C.
trachomatis en las mujeres sexualmente activas para
2001 fue de 23,1 %, aunque para 2013 habia aumentado
a46,2 % (37).
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Los resultados encontrados para C. trachomatis
apuntan a que actualmente buena parte de la poblacion
femenina se encuentra infectada por este patdégeno, que
en caso de no ser tratado podria desarrollar enfermedad
inflamatoria pélvica, desenlace adverso del embarazo e
infertilidad. La prevalencia de C. trachomatis en este
trabajo y en los demas estudios consultados pone de
manifiesto la alta frecuencia que existe en el mundo,
afirmacion corroborada por varios autores quienes
manifiestan que la infeccion por C. trachomatis puede
considerarse la ITS mas comunmente reportada en el
mundo entero (6, 38, 39).

En cuanto a la posible asociacion entre VPH y C.
trachomatis, en este estudio se encontro 8 % de pacientes
que presentd coinfeccion, de las cuales 37,5 % (3/8) se
hall6 relacionada a la presencia de lesiones cervicales
premalignas. Estos hallazgos son andlogos a un trabajo
chileno de 2016 en el que 21,8 % de las mujeres fueron
detectadas con VPH, 11,2 % con C. trachomatis y
4,6 % se observaron al mismo tiempo los dos patogenos;
en este grupo de pacientes se realizd genotipificacion
VPH-AR y se detectd 3,3 % de prevalencia (40).
También, en otra investigacion realizada en Holanda,
con 1982 mujeres, previa deteccion de C. trachomatis,
en un estudio de seguimiento por un afio mediante dos
rondas de deteccion, hallaron que la incidencia de VPH-
AR vari6 de 1,4 % a 8,9 % y la persistencia de 22,7 %
a 59,4 %. Estos autores concluyeron que la infeccion
por C. trachomatis aumenta el riesgo de infeccion por
VPH-AR y puede aumentar su persistencia (41). En el
mismo orden de ideas, un estudio en mujeres de Brasil y
Filipinas mostr6 la relacion de VPH/C. trachomatis con
una frecuencia de 93,8 % y 47,7 %, respectivamente.
Los investigadores aseveraron que la infeccion por
estos dos patogenos se asociaba significativamente a
CC, ya que determinaron que de las participantes VPH
positivas y con C. trachomatis tenian 2 veces mas riesgo
de padecer CC (42).

En conclusion, se demostrdé que solo 45,8 % de las
muestras VPH positivas se asociaron a citologias
sugestivas de infeccion, también se evidencio que casi
la mitad de las pacientes con VPH present6 un resultado
citoldgico negativo para la infeccion. De igual forma,
del total de citologias reportadas como positivas, se
demostrd que 50 % tenia VPH negativo. Por otra parte,
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menos de la mitad de las pacientes positivas por PCR
para C. trachomatis, report6 una citologia con resultados
inflamatorios que pudieran asociarse indirectamente
a esta infeccion, y un tercio de las mujeres positivas
por PCR para C. trachomatis tuvo una citologia
normal. La elevada frecuencia de infeccion por VPH
y por C. trachomatis encontrada en este estudio debe
alertar sobre las fallas en los sistemas de educacion
y de prevencion sexual en Venezuela. Es importante
resaltar que la infeccion persistente por VPH puede
traducirse en el desarrollo posterior de malignidad y
a pesar de que solo una minoria de todos los casos de
VPH terminan en céncer de cuello, esta patologia cada
dia cobra mayor auge y trac consigo la disminucioén
de la calidad de vida de las mujeres hasta llevarlas a
la muerte. A pesar de esfuerzos mundiales por mejorar
esta situacion, el cancer de cuello uterino sigue su
avance, particularmente en paises menos favorecidos.
Las pruebas moleculares y especificamente la PCR,
han sido catalogadas como estandar de oro por su alta
sensibilidad y especificidad, ademas de identificar el
genotipo viral. Seria conveniente su aplicacion como
método diagnoéstico de rutina, sobre todo en aquellas
pacientes con mayor riesgo de infeccion.

Los autores expresan su agradecimiento a los médicos
gineco6logos y residentes de posgrado del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del IAHULA del Estado
Me¢rida, que colaboraron con la obtencion de las muestras
y la realizacion de las colposcopias; al personal del
Servicio de Anatomia Patologica del IAHULA donde se
evaluaron las citologias y al personal del Laboratorio de
Microbiologia y Salud Publica del Estado Mérida por su
inestimable colaboracion.
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