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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de lesiones intraepiteliales de cuello uterino en gestantes con infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana atendidas en la Maternidad Armando Castillo Plaza en el lapso de enero a octubre 2024.

Meétodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, con diseiio no experimental. La poblacion estuvo representada por
45 gestantes con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana atendidas en la consulta prenatal, a quienes se les realizo
citologia vaginal.

Resultados: La media de edad de las pacientes file 27,0 + 7,8 aiios, predominando las menores de 25 arios. La edad gestacional
que predomind fue de 35 semanas o menos, con un promedio 28,5 + 6,8 semanas. La procedencia fue rural en 66,7 %y la raza
indigena en 57,8 %. Se diagnosticé infeccion por virus de papiloma humano en el 37,8 %. El tiempo de evolucion con la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana fue 4,8 + 6,4 meses. Hubo cumplimiento del tratamiento antirretroviral en el 71,1 %. Se
observaron lesiones intraepiteliales en el 28,9 %. El tipo de lesion encontrada fite: lesiones intraepiteliales de bajo grado en el
76,9 %, lesiones intraepiteliales de alto grado en el 15,4 %y las células glandulares atipicas de significado incierto en el 7,7 %.
Conclusion: Las mujeres embarazadas con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana presentan lesiones intraepiteliales
de bajo y alto grado.
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Cervical intraepithelial lesions in pregnant women with human immunodeficiency virus

SUMMARY
Objective: To determine the frequency of intraepithelial lesions of the cervix in pregnant women with human immunodeficiency
virus infection treated at the Armando Castillo Plaza Maternity Hospital in the period January to October 2024.
Methods: Descriptive, prospective, cross-sectional study, with a non-experimental design. The population was represented by 45
pregnant women with human immunodeficiency virus infection seen in the prenatal consultation, who underwent vaginal cytology.
Results: The mean age of the patients was 27.0 + 7.8 years, with a predominance of those under 25 years of age. The predominant
gestational age was 35 weeks or less, with an average of 28.5 + 6.8 weeks. The origin was rural in 66.7 % and the indigenous race
in 57.8 %. Human papillomavirus infection was diagnosed in 37.8%. The time of evolution with human immunodeficiency virus
infection was 4.8 + 6.4 months. Adherence to antiretroviral treatment was present in 71.1%. Intraepithelial lesions were observed
in 28.9%. The type of lesion found was: low-grade intraepithelial lesions (76.9%,), high-grade intraepithelial lesions (15.4%), and
atypical glandular cells of uncertain significance (7.7%).
Conclusion: Pregnant women with human immunodeficiency virus infection have low- and high-grade intraepithelial lesions.
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El cancer representa un problema de salud en el mundo,
siendo la segunda causa de muerte en la mayoria de
los paises desarrollados, precedido inicamente por las
enfermedades cardiovasculares, como causa de muerte
en los paises en desarrollo. El cancer de cuello uterino
(CCU) fue el cuarto cancer mas comun en las mujeres
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y el noveno en general en 2018, reportandose 569 847
casos nuevos, y una mortalidad de 311 365 muertes en
todo el mundo. En las Américas, cada afio se presentan
casi 120 000 casos nuevos, siendo mayor en mujeres
de América Latina y el Caribe. En Venezuela, la
incidencia en 2015, segin datos del Registro Nacional
de Cancer, fue de 4076 casos y la mortalidad fue de
1630 mujeres (1 - 3).

El CCU tiene como caracteristica fisiopatologica
importante un lento, pero progresivo desarrollo.
Este padecimiento se desarrolla a partir de lesiones
precursoras llamadas lesiones intraepiteliales escamosas
(LIE) o displasias, o preneoplasicas, o precancerosas
y pueden pasar meses o afios para que se desarrolle el
mismo. La prevalencia de las LIE varia de acuerdo a
las caracteristicas de cada paciente y esta estrechamente
asociada con las infecciones de trasmision sexual (ITS),
especialmente las causadas por los llamados oncovirus,
donde la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) se considera la principal causa (4 - 6).

Las neoplasias intraepiteliales inician como una ITS a
través del VPH, el cual produce lesiones en los epitelios
del aparato urogenital, tanto del hombre como de la
mujer, que evolucionan lenta y progresivamente hacia
el cancer, de no recibir tratamiento. Aunado a esto, la
inmunosupresion desempefia un factor fundamental en
el desarrollo del cancer en general, ya sea inducida por
tratamiento médico, como es el caso de las personas
que han recibido trasplante de 6rganos, o aquellas que
padecen del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Las mujeres infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) tienen un mayor
riesgo de infeccion asociada con el VPH, neoplasia
intragpitelial cervical (NIC) y cancer, esto se debe al
comprometimiento del sistema inmunolégico (7 - 9).

La prevalencia de la infeccion por VPH en mujeres con
VIH es mayor que en la poblacion general, con unriesgo
entre dos y doce veces mayor de desarrollar lesiones
cervicales. Varios factores modifican la manifestacion
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y evolucion de la infeccién por VPH en las mujeres
VIH positivas: el grado de inmunodefiencia valorado
por el conteo absoluto plasmatico de linfocitos CD4,
carga viral, su duracion, el tipo de VPH asociado, y el
grado de lesion (5, 6, 10).

Las mujeres con lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LIEBG) en el examen citoldgico tienen un
riesgo del 10 % al 30 % de tener una histologia de LIE
de alto grado (LIEAG) al realizar una biopsia guiada
por colposcopia, mientras que el riesgo de LIEBG en el
examen citologico es aproximadamente del 1 % al 2 %.
La progresion de una lesion a otra parece aumentar
entre mujeres con inmunidad baja, es por ello que
la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia
Cervical (ASCCP) recomienda la colposcopia para
todas las mujeres infectadas por el VIH que tengan una
citologia LIEBG (5, 11, 12). Los datos sobre el riesgo
de LIE en mujeres y gestantes infectadas por VIH son
escasos, en consecuencia, el objetivo de este estudio
es determinar la frecuencia de LIE de cuello uterino
en gestantes con VIH atendidas en la Division de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
de Maracaibo, Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza” (MACP).

METODOS

Estudio descriptivo, con disefio no experimental y
transversal. La poblacion estuvo representada por 45
gestantes con VIH atendidas en la consulta prenatal de
la MACP, en Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela. La
infeccion por VIH fue confirmada mediante examenes
de serologia de cuarta generacion. Se procedi6 a tomar
2 muestras, una del exocérvix y otra del endocérvix.
Se clasificaron las lesiones segun el sistema Bethesda

(13):

Los resultados obtenidos fueron tabulados y

analizados a través del programa —Microsoft Excel
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2010 y el paquete estadistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 23, version
23, realizandose el analisis de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero a diciembre de 2024,
se atendieron 45 gestantes con VIH con una media
de 27,0 + 7,8 afios (rango 14 - 40 anos). Con edad
gestacional promedio de 28,5 + 6,8 semanas (rango 9
— 38 semanas); de procedencia rural el 66,7 % (30/45),
raza indigena el 57,8 % (26/45), mestizas el 24,5 %
(11/45), y blancas el 17,7 % (8/45) (Tabla 1). E137,8 %
(17/45) presentaban infeccion por VPH (Grafico 1).
El 68,9 % (31/45) tenian meses con la enfermedad, el

Tabla 1. Distribucion segun las
caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas fa n=45 %
Edad*
<20 11 24,5
20 -25 10 22,2
26 —30 6 13,3
31-35 9 20,0
36-40 9 20,0
Edad gestacional (semanas)**
<35 38 84,4
36 5 11,2
37 1 2,2
38 1 2,2
Procedencia
Rural 30 66,7
Urbana 15 33,3
Raza
Indigena 26 57,8
Mestiza 11 24,5
Blanca 8 17,7

*Promedio: 27,0 + 7,8 afos; Minimo 14 afios; Maximo 40
afos. **Promedio: 28,5 + 6,8 semanas; Minimo 9 semanas;
Maximo 38 semanas
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Grafico 1. Infeccion por virus del papiloma humano

Grafico 2. Tiempo de diagnostico de la Infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana

22,2 % (10/45) llevaban varios afios con la infeccion,
y el 8,9 % (4/45) restante solo dias (Grafico 2), con
buerna adherencia al tratamiento antiretroviral (TAR)
enel 71,1 % (32/45) de los casos (Grafico 3).

La presencia de LIE se observo en el 28,9 % (13/45)
(Grafico 4). Las LIE encontradas en la citologia
de las pacientes que cumplian tratamiento regular
fueron en orden de frecuencia: LIEBG en el 76,9 %
(10/13), LIEAG el 15,4 % (2/13) y células glandulares
de significado incierto (AGUS) en el 7,7 % (1/13),
(Grafico 5). El tipo de LIE encontradas en la citologia
de las pacientes que no cumplian o recibian tratamiento,
fueron: LIEBG en el 7,7 % (1/13), y atipias de células
escamosas de significado incierto (ASC-US) en el
7,7 % (1/13). E1 84,6 % (11/13) de las pacientes tuvieron
resultados negativos (Grafico 6).
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Grafico 3. Cumplimiento del tratamiento antirretroviral

Gréfico 4. Presencia de lesiones intraepiteliales

Grafico 5. Tipo de lesiones intraepiteliales encontradas
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Gréfico 6. Tipo de lesiones intraepiteliales encontradas
en pacientes sin tratamiento

DISCUSION

Como resultados y en atencion a las variables
sociodemograficas de las pacientes, con relacion a la
edad, la infecion por VIH fue mas frecuente en menores
de 25 afios, con edad gestacional < 35 semanas, de
procedencia rural y raza indigena en su mayoria. De Sousa
y Colmenares (2) refirieron una mediana de edad de 29
afios. Por su parte, Rodrigues y cols. (10) describieron
una edad entre 18 y 39 afios (62,5 %), casadas o en union
estable (75,1 %) y la mayoria no alcanzaba el bachillerato
completo (37,5 %), con inicio de actividad sexual inferior
a 17 aflos (62,5 %), con menos de cuatro parejas sexuales
(56,3 %) y pareja tinica en el Gltimo afio (96,9 %).

El tiempo de diagnostico de positividad se relacion6 con
el tiempo en el cual ingresaron a la consulta prenatal,
porque en su mayoria, las pacientes no sospechan que
habian podido tener contacto con personas infectadas. En
aquellos casos donde el tiempo de diagnostico fue mayor
a 24 meses, coincidié con segundos embarazos con la
misma pareja, o en los que la misma habria fallecido por
SIDA (14).
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La infeccion por VPH es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de CCU, siendo el cuarto cancer mas
comin en mujeres en todo el mundo. En este sentido, la
infeccion por el VPH en el actual estudio estuvo presente
enel 37,8 % de los casos. Un estudio realizado por Mejia
(15) demostro, en un total de 136 mujeres conviviendo
con VIH, el 52,9 % presentaron VPH. Por su parte,
Megersa y cols. (16) encontraron infecciones por VPH
de alto riesgo entre sus participantes en el 35,2 %. A este
respecto, Teixeira y cols. (17) refieren una prevalencia
de infeccion por VPH de alto riesgo en pacientes VIH
del 31,1 %. Estudios realizados en diferentes paises
alrededor del mundo identificaron varios factores que
pueden contribuir a la infeccion cervical con VPH
entre mujeres que conviven con VIH, siendo estos los
sociodemograficos, tales como, tener menor edad y un
nivel educativo bajo (18 - 20).

La infeccion por el VPH es la principal causa de CCU,
se estima que aproximadamente el 10,7 % de las mujeres
de la poblacion general con citologia normal tienen
infeccion cervical por VPH. Las mujeres jovenes son las
mas afectadas por el VPH y por infecciones multiples,
esta prevalencia tiende a disminuir con el aumento de
la edad. Una carga viral alta y la persistencia de tipos
oncogénicos de VPH son factores de progresion de
lesiones precancerosas y CCU en mujeres con VIH. Las
mujeres que viven con VIH tienen una mayor prevalencia
de infeccion por VPH con infecciones miltiples
oncogénicas de alto riesgo. La inmunosupresion
resultante del VIH aumenta el riesgo de desarrollar LIE
en comparacion con la poblacion general, es por ello
que pacientes inmunosuprimidas mas gravemente como
resultado de la infeccion por VIH podrian tener una
mayor incidencia y persistencia de lesiones causadas por
el VPH (17, 20).

El tiempo de evolucion de las gestantes con el VIH fue,
en promedio, de 4,8 + 6,4 meses, de las cuales la mayoria
se encuentran en el programa de VIH SIDA y el 71,1 %
(32/45) cumplen con el tratamiento antirretroviral con
acriptega, constituido por 50 mg de dolutegavir, 300 mg
de lamivudine y 300 mg de tenofovir (21, 22).
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Rodrigues y cols. (10) evidenciaron que el 65,6 % tiene
buena adherencia al tratamiento. Se ha mencionado que
la adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) esta asociada con un menor desarrollo de
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino y una
mejor eliminacion de la infeccion por VPH, aumentando
la supervivencia de las mujeres que conviven con VIH,
con una consiguiente disminucion de los casos de CCU
(16, 22).

La edad de embarazo de inicio de la TAR, coincide con
el inicio de la consulta prenatal. La prueba del VIH se
realiza de rutina en la mayoria de los centros asistenciales
publicos y privados del Estado (14).

Asimismo, los estudios epidemiologicos observacionales
en personas con VIH han sido fundamentales en las
decisiones de adoptar varias pautas de deteccion del CCU
que se habian validado en grandes ensayos clinicos en
la poblacion general. Esto incluyd estudios que apoyaron
la incorporacion de la prueba de VPH cervical para
determinar la derivacion a una colposcopia en lugar de
repetir la prueba en 1 afio o durante el seguimiento de
rutina. Por ejemplo, a pesar de la prevalencia muy alta
de VPH en mujeres con VIH, la citologia normal con
prueba de VPH negativa tuvo un fuerte valor predictivo
negativo, con baja incidencia de NIC 2 a los 3 - 5
afios, independientemente del recuento de CD4. Por el
contrario, el riesgo de precancer fue alto en mujeres con
VIH que dieron positivo para VPH oncogénico, a pesar
de los resultados normales de la citologia cervical. Las
pruebas de VPH oncogénico tienen una alta sensibilidad
y un valor predictivo negativo en la clasificacion de
resultados de citologia cervical limitrofes: ASC-US (18
- 20).

En el grupo de pacientes estudiadas, las LIE estuvieron
presentes en el 28,9 % de los casos. Estas lesiones se
distribuyeron asi: LIEBG el 76,9 %, LIEAG el 15,4 % y
AGUS el 7,7 %, lo cual es diferente a lo reportado por
Ulloay cols. (23), quienes, en lo que respecta a la citologia
vaginal previa se identifico que ASC-US encabezd con un
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71 %, y solo una paciente presentd LIEAG. A su vez, De
Sousa y Colmenares (2) encontraron que el 60 % de las
citologias fueron negativas, un 20 % LIEBG, el 3,3 %
ASC-US, y un 2 % LIEAG. Abubakar y cols. (24)
encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre los resultados positivos de la citologia cervical y
estado serologico positivo (p < 0,001), este estado
positivo del VIH fue predictor independiente de lesiones
premalignas del cuello uterino durante el embarazo.

Por otro lado, Maise y cols. (9) encontr6 que la prueba
de papanicolau, en mujeres con VIH fue positiva para
anomalias de las células cervicales, reportando que
el 66,7 % de las mujeres tenian LIEBG y el 85,7 %
tenian LIEAG. Rodrigues y cols. (10), encontraron
lesiones de VPH en el 15,6 % de las mujeres, siendo
clasificadas como lesiones intraepiteliales de bajo
grado el 60 % de estas. A su vez, Ferede y cols. (25)
estimaron que la presencia de lesiones precancerosas
de cuello uterino entre mujeres que conviven con VIH
en Etiopia fue del 15,34 %. Liu y cols. (26) reportaron
una prevalencia de lesiones cervicales del 15,9 %,
donde el 2,7 % eran ASC-US, el 1,7 % AGUS, el
8,1 % LIEBG, el 3,4 % LIEAG y ningin caso de
cancer.

Para las personas con VIH, la deteccion del cancer
de cuello uterino y el tratamiento del precancer son,
en si mismos, una carga importante. Las pruebas de
deteccion del VPH positivas son varias veces mas
comunes en mujeres con VIH que en la poblacion
general, y hasta un 16 % de las mujeres con VIH
tienen citologia cervical anormal con ASC-US, o
peor en cada visita clinica. Esto, a menudo, conduce a
colposcopias y biopsias repetidas, aunque la mayoria
de estas colposcopias y biopsias en mujeres con
VIH se diagnostican LIEBG en lugar de enfermedad
clinicamente relevante como el cancer (20, 27, 28).

Se concluye que las gestantes con VIH atendidas en la
MACP presentaron LIEBG y LIEAG.
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La citologia cervical es indispensable en el control
prenatal porque permite establecer el diagnostico
temprano, planear el tratamiento oportuno Yy
proporcionar el adecuado seguimiento. Es por ello
que sigue siendo el principal método diagndstico
para la determinacion de lesiones premalignas. La
citologia cervicouterina se debe realizar en la primera
visita prenatal y a las seis semanas posparto. Cuando
se diagnostican lesiones cervicales premalignas o
malignas durante la gestacion en pacientes VIH, la
atencion médica debe ser interdisciplinaria, y esta
debe realizarse en centros especializados, con la
finalidad de mejorar el pronodstico materno y fetal. Es
por ello que para prevenir desenlaces adversos tanto
fetales como maternos, se recomienda la intervencion
y diagnostico oportuno de las lesiones precursoras de
cancer cérvicouterino.

En caso de enfermedad preinvasiva se recomienda el
manejo conservador y vigilancia durante el embarazo
por medio de citologia y colposcopia cada 12 semanas
hasta el término del embarazo; se evaluara de nuevo
a la paciente a las seis a ocho semanas posparto y
si es necesario se realizara tratamiento. El manejo
de la lesion intraepitelial cervical se realizard como
sigue: lesiones de bajo grado: repetir la citologia y la
colposcopia cada 12 semanas; lesiones de alto grado:
citologia repetida y colposcopia en forma similar,
se tomara biopsia en caso de que la apariencia de la
lesion progrese o en caso de que la citologia sugiera
cancer invasor; ante el resultado citolégico de células
glandulares atipicas, estd indicada la colposcopia y
prueba de ADN de VPH.

La presencia de VPH es frecuente en pacientes con
VIH, por lo que ante la presencia de condilomas
estos deben ser tratados en pacientes embarazadas. El
objetivo principal se enfocara en eliminar los mismos
y asi disminuir el riesgo de papilomatosis recurrente
del tracto respiratorio en el neonato.
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