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RESUMEN

Introduccion: El virus del papiloma humano es hoy dia la enfermedad de
transmision sexual mas prevalente a nivel mundial, a pesar de esta problematica
aun no existe un tratamiento que erradique el virus. Objetivo: Analizar el uso del
imiquimod tépico al 5% en el tratamiento de las verrugas genitoanales sugestivas
de infeccion viral tipo VPH Método: linvestigacion de tipo observacional
descriptivo, con un disefio no experimental y longitudinal - prospectivo
Resultados: La muestra estuvo representada por 35 pacientes con diagnostico
clinico de VPH genital entre 15 y 45 afios. Las lesiones se localizaron en 30
pacientes en la region vulvar y en 9 en la regién perianal. Las 35 pacientes
presentaron lesiones < 1 cm. La respuesta al tratamiento fue en un 89% buena
entre las pacientes (31 casos), cuatro pacientes evidenciaron mala respuesta
(11%). En lo que respecta a la remision de la lesion se tiene que un 83% de las
pacientes (29 casos) presentaron remision de las lesiones. En cuanto a la
presencia de efectos adversos, un 94% de las pacientes en estudio no tuvieron
efectos adversos (33 casos). Conclusién: se puede afirmar que el imiquimod al
5% de uso topico es una opcion terapéutica para el tratamiento de las verrugas
genitoanales aisladas sugestivas de infeccion viral tipo VPH, esto demostrado a
partir de un alto porcentaje de remision total de las lesiones 4 meses después del
uso (83%), asi como también de un bajo porcentaje de efectos adversos (6%).

Palabras Claves: VPH genitoanal, Imiquimod, respuesta clinica, remision.


http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.fcs.uc.edu.ve/aragua/DAE/images/fcslogo.jpg&imgrefurl=http://www.fcs.uc.edu.ve/aragua/DAE/adicion%20y%20retiro.html&usg=__7hTt75--2YJnZ12nsBIlUyQxU1M=&h=369&w=335&sz=81&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=_xFZQMAixsuhuM:&tbnh=122&tbnw=111&ei=RNiWT8n0Fcf46QG4pK2WDg&prev=/search?q=fcs+uc&hl=es&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.fcs.uc.edu.ve/aragua/DAE/images/fcslogo.jpg&imgrefurl=http://www.fcs.uc.edu.ve/aragua/DAE/adicion%20y%20retiro.html&usg=__7hTt75--2YJnZ12nsBIlUyQxU1M=&h=369&w=335&sz=81&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=_xFZQMAixsuhuM:&tbnh=122&tbnw=111&ei=RNiWT8n0Fcf46QG4pK2WDg&prev=/search?q=fcs+uc&hl=es&gbv=2&tbm=isch&itbs=1

USE topical imiquimod 5% WARTS TREATMENT GENITOANALES TYPE
suggestive of viral infection HPV.

Author: Pricsilla Hernandez
Year: 2012

ABSTRACT

Introduction: The human papilloma virus is now sexually transmitted disease more
prevalent worldwide, although this problem yet there is no treatment that will
eradicate the virus. Objective: To evaluate the use of topical 5% imiquimod in the
treatment of warts genitoanales suggestive of viral infection HPV type Method:
linvestigacién observational descriptive, non-experimental design and longitudinal -
Prospective Results: The sample was represented by 35 patients with clinical
diagnosis of genital HPV 15 and 45. The lesions were found in 30 patients in the
vulvar region and 9 in the perianal region. The 35 patients had lesions <1 cm. The
response to treatment was good in 89% of those patients (31 cases), four patients
showed poor response (11%). With respect to the remission of the lesion must be
83% of patients (29 cases) showed remission of the lesions. Regarding the
presence of adverse effects, 94% of the patients studied had no adverse effects
(33 cases). Conclusion: we can say that the 5% imiquimod topical is a therapeutic
option for the treatment of warts isolated genitoanales suggestive of viral infection
HPV type, this demonstrated from a high rate of complete remission of lesions after
4 months using (83%) and also a low percentage of effects (6%).

Keywords: HPV genitoanal, Imiquimod, clinical response, remission.
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INTRODUCCION

La infeccidon por el virus del papiloma humano (VPH) es hoy dia la enfermedad de
transmisién sexual mas prevalente a nivel mundial ®. Los virus del papiloma
humanos (VPH o HPV del inglés human papilomavirus) son un grupo diverso de
virus ADN que infectan la piel y membranas mucosas de humanos asi como de
variedad de animales. Se han identificado mas de 100 diferentes tipos de VPH.
Algunos tipos de VPH pueden causar condilomas mientras otros infecciones

subclinicas, resultando en lesiones precancerosas.

En este sentido los condilomas acuminados son la manifestacién clinica de los
genotipos 6 y 11 de VPH, responsables del 90% de las verrugas genitoanales en
mujeres y hombres. Es importante destacar que también se presentan serotipos
gue son altamente cancerigenos lo que incrementa la morbimortalidad en las
pacientes infectadas por este microorganismo . De estos tipos los VPH 16 y 18
son los mas importantes y frecuentes, ya que son los responsables en un 70% de
los canceres cervicales. Los tipos de alto riesgo causan ademas la mayoria de los
canceres de vagina y ano (70-90%) un 40 % de los de canceres de vulva y pene,

un 20% de los canceres de orofaringe y un 10% de los canceres de cavidad oral.®

A pesar de esta problematica aun no existe un tratamiento que erradique el virus,
las lesiones clinicamente visibles deben ser tratadas para mejorar la calidad de
vida de la paciente y probablemente para disminuir su contagiosidad. Se pueden
utilizar diferentes métodos en funcion al numero, tamafio y localizacion de la
verruga y del estado inmunoldgico de la paciente. Junto a esos datos hay que
valorar entre otros la disponibilidad y facilidad de aplicacion del método terapéutico
la posible toxicidad y el medio sanitario donde se realice su tratamiento. ¥ La
infeccion por VPH es la méas frecuente de las transmitidas sexualmente, debido
quizas a los cambios en la conducta sexual. Se considera que 2% de todas las
mujeres en edad fértil tienen VPH y 30% de ellas con actividad sexual estan

infectadas, alrededor de 25 a 65% de las personas que han tenido contacto sexual
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con personas infectadas la adquieren y sélo de 60 a 80% de los infectados a nivel
anal informan una relacion genitoanal. La transmisién es generalmente de tipo
sexual aunque se sugieren otros como la autoinoculacion, fomites, iatrogénica
durante la misma exploracion ginecolégica y anal con el mismo guante e

instrumental mal esterilizado. ©

Haciendo un analisis de los factores de riesgo con relacion a la infeccion por VPH
y su asociacion con cancer de cuello uterino, se podria decir que desde 1842
Rigoni-Stern ya habia observado que existia mayor incidencia de cancer en
mujeres casadas que en las monjas, donde reportd la ausencia de carcinoma
cervical en las monjas del Convento de Verona®; luego en 1950 Gagnon no hall6
neoplasia maligna del cuello uterino en 13,000 monjas del Canada ¢ ® y Nix en
100,000 monjas estudiando los registros hospitalarios tampoco hallé ©; otros

autores confirmaron estos hallazgos.

Ante la realidad planteada la infeccién por VPH puede afectar la mayor parte del
aparato genital femenino, y es el primer paso para los cambios celulares que
progresan a lesiones preinvasoras ya sean de cuello uterino, vagina o vulva, y de

alli la importancia de la terapéutica médica de forma temprana.

Los tratamientos tradicionales para la eliminacion de la forma clinica mas
frecuente de la lesion por VPH, han permitido disminuir el grado de dolor, pero
siguen asociados a una alta tasa de recurrencia donde el virus sigue replicandose
y evolucionando pudiendo progresar a lesiones malignas asi como también
multiples complicaciones locales y sistémicas. Entre las pautas de tratamiento se
encuentran tratamientos aplicados por el profesional de la salud como la
Crioterapia, Resina de podofilina, Acido tricloroacético o acido bicloroacético al
80% - 90% Yy la eliminacion quirdrgica por medio de escision tangencial con tijera o
escision tangencial por raspado, curetaje, o electrocirugia. Y los tratamientos

aplicados por los mismos pacientes como Podofilox* al 0,5% en solucién o gel 9.



En esta blusqueda de alternativas se estudia el imiquimod “Aldara®” como una
nueva clase de droga que actia como un inmunomodulador local con minima
reaccion adversa, escasa absorcion sistémica, de facil aplicacion, no requiere
anestesia local, ni hospitalizacion, uso de quir6fano ni de material médico
quirtgico, lo cual aminora los costos hospitalarios y brinda mayor confort al
paciente por ser de autoaplicacion en el domicilio disminuyendo los gastos en
transporte y ausencias laborales, de facil adquisicion siendo su Unica limitacion

la necesidad constancia y compromiso del paciente para con el mismo. %

Debido a lo anteriormente descrito se plantea este estudio para aportar una
referencia nacional sobre el comportamiento del Imiquimod de uso tépico al 5% en
el tratamiento de verrugas genitoanales asociadas al VPH ya que en Venezuela
existen muy pocas experiencias respecto al mismo y ninguna publicada en el
estado Carabobo. De igual manera la mayoria de las investigaciones realizadas
han tenido mayor énfasis en la asociacion del cancer de cuello uterino y VPH
dejando un poco de lado la problemética que trae para estas pacientes las
lesiones vulvoperineales por lo que este estudio a su vez permite brindar

estadisticas actuales de esta opcion terapeutica sobre la poblacién venezolana.

Entre los referentes estudios que sustentan el presente trabajo de investigacion,
se encuentra un estudio realizado por Edwards y cols en el departamento de
medicina interna del Centro médico de Carolinas (USA 1998) para comparar la
seguridad y la eficacia del imiqguimod 5% y la crema imiquimod al 1% con vehiculo
en el tratamiento de las verrugas externas anogenitales. De 109 pacientes que
recibieron imiquimod en crema al 5% 54 pacientes presentaron erradicacion de las
verrugas, de 102 pacientes recibieron imiquimod en crema al 1% 21 pacientes
presentaron erradicaciéon de las verrugas, y de 100 pacientes que recibieron
tratamiento con el vehiculo de la crema 11 pacientes presentaron erradicacion de
las verrugas. La diferencia entre la efectividad del uso de imiquimod y el vehiculo

de la crema fue significativa. Se concluyé que el imiquimod al 5% es eficaz en


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Edwards%20L%22%5BAuthor%5D

tratatamiento de las verrugas anogenitales cuando se aplica tres veces por

semanas con un maximo de 16 semanas. Con una taza de recurrencia baja. *©

En el 2002 Sauder, Skinner, Fox y Owens, estudiaron El uso de imiquimod en
crema al 5% como un tratamiento efectivo de las verrugas perianales y genitales
externas en diferentes poblaciones de pacientes, el objetivo de la investigacion fue
determinar si las variables demogréficas de los pacientes afectan la eficacia del
imiquimod en crema al 5% frente al vehiculo de la crema como tratamiento de las
verrugas perianales y genitales externas. Se obtuvo como resultado la tasa de
aclaramiento fue de 50% (54/109) en el grupo tratado con imiquimod y el 11%
(11/100) en el grupo tratado con vehiculo. La tasa de aclaramiento en el grupo
tratado con imiquimod fue mayor en mujeres (72%) que en hombres (33%). Se
examino las tasas de liquidacion para los subgrupos en funcion de variables de
género, area de la verruga de referencia, la duracion del actual brote de verrugas,
tratamiento de la verruga anterior, y el consumo de tabaco. Para cada uno de
estos subgrupos, el imiquimod fue estadisticamente més eficaz que el vehiculo en
la erradicacion de las verrugas genitoanales. Destacando que el 90% de las
pacientes femeninas presentaban lesiones vulvares. Por lo que establecieron la
conclusién de que la crema de imiquimod al 5% es un tratamiento efectivo para las
verrugas genitales externas y perianales y que proporciona un beneficio
significativo en comparacion con la crema de vehiculo, independientemente de su
sexo, el tamafio inicial de la verruga, la duracion del actual brote de verrugas,

tratamiento de la verruga anterior, o el consumo de tabaco. *?

Por su parte Dede, Kubar, Cemal, Alanbay, Guven, Mesten y Baser en Gulhane
en Ankara, Turquia, en el 2007, investigaron el efecto de la determinacion del virus
del papiloma humano (VPH) de subtipo en el éxito del tratamiento con imiquimod
en mujeres con condilomas acuminados vulvares. Un total de 132 mujeres con
biopsia de condilomas acuminados vulvar se inscribieron en este estudio
prospectivo. Los resultados obtenidos fueron: Doce de las 132 mujeres (9,1%) no

pudo detectar ninguna mejora con este tratamiento durante el periodo de 16



semanas. Sin embargo, 80 mujeres (60,6%) experimentaron la desaparicion total
de las lesiones, y 20 mujeres (15,2%) observaron una respuesta parcial. Las tasas
de respuesta completa fue del 76,2% para el VPH-6, el 66,7% para el VPH-11, el
35% para el VPH-6, mas 11, y del 6,3% para clasificar los subtipos del VPH (HPV
otros subtipos de VPH 6 y -11).Llegando a la conclusion de que imiquimod Tépica
en crema al 5% es una modalidad de tratamiento adecuado para el VPH-6 o -11

positivos en verrugas vulvares. ¥

Posteriormente Nazzal, Suarez, Venegas, Larraguibel, Rojas, Bronda, Saavedra y
Rojas, en el 2008 investigaron la eficacia y seguridad del imiquimod en un estudio
prospectivo no randomizado, en mujeres portadoras de verrugas genitoanales
asociadas a VPH, que consultan en la Unidad de Patologia Cervical y/o Policlinico
de ETS del CDT Hospital Clinico San Borja-Arriaran, Campus Centro, Facultad de
Medicina Universidad de Chile. En aquellas pacientes que se eliminaron las
verrugas, se efectué seguimiento hasta los 6 meses de finalizado el tratamiento.
Donde se obtuvieron los siguientes resultados: Durante un periodo de 8 meses
fueron ingresadas y tratadas 38 pacientes La duracion del tratamiento vario entre
1y 4 meses. El nUumero promedio de aplicaciones fue de 28,7. El 66% (25 casos)
de las pacientes presentaron una respuesta completa, en tres casos no hubo
respuesta, uno de ellos en una paciente inmunodeprimida, en 10 casos hubo
respuestas parciales. En las pacientes con respuestas completas se necesitdo un
promedio de 28,7 aplicaciones hasta obtener el resultado. Cuyas conclusiones
fueron que él Imigquimod es un farmaco con buena efectividad y seguridad en el
tratamiento de las verrugas anogenitales asociadas a VPH en tratamiento de tres

veces por semana durante minimo de 10 semanas %"

Mas recientemente, en Venezuela Carrera y Figueira realizaron una investigacion
en el servicio de Ginecologia de la Maternidad Concepcion Palacios para evaluar
la eficacia y la tolerabilidad del Imiquimod en el tratamiento en las pacientes con
infeccidén vulvar por VPH en el periodo de tiempo comprendido entre junio de 2005

y junio de 2006 donde se evalué una muestra de 30 pacientes femeninas con



diagnéstico histolégico de infeccion vulvar por VPH. Con respecto a la expresion
clinica observada, la mas frecuente fue la lesion exofitica en 22 pacientes
(73,3%). En cuanto a la ubicacién de las lesiones, se aprecié en mayor proporcion
en horquilla (30,0 %) y multifocal (30,0 %). En el grupo con lesiones multifocales,
la combinacion mas frecuente fue ambos labios menores (33,33 %), y labios
menores, mayores y horquilla (22,22 %). No hubo diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la ubicacion. Dentro del grupo estudiado, se observo
mejoria total en el 96,67 % (29 pacientes), y en un caso (3,3 %) persisti6 la lesion.
Con respecto a la respuesta al tratamiento al afio de seguimiento se observé que
25 pacientes (83,3 %) se curaron, 4 pacientes (13,3 %) recurrieron y un caso
persisti6 (3,3 %). ™

Segun un trabajo publicado en JAMA (2007) uno de los principales avances
terapéuticos en las enfermedades de la piel se ha conseguido con la reciente
aparicién de un nuevo medicamento llamado Imiquimod. *® Cabe sefialar que el
Imiquimod es una crema que se aplica facilmente por el paciente en su propia
casa. El medicamento debe usarse tres veces por semana y mantenerse entre
seis y 10 horas cada vez. Segun los estudios descritos anteriormente, después de
cuatro meses de tratamiento, las lesiones desaparecen. El principal efecto
secundario, bien tolerado por el 95% de los pacientes, es la irritacion e inflamacién

de la piel tratada *®"

El Imiqguimod es un immunomodulador de accion local que viene en una
concentracion al 5%, utilizado para los condilomas acuminados o verrugas
genitales originados por el VPH (Virus del Papiloma Humano) en sus serotipos 6 y
11 en el 90% de los casos a nivel mundial. Este medicamento induce la secrecién
de interferdn alfa, aumenta la interleukina 12 y el factor de necrosis tumoral alfa de
los monocitos, todo lo cual, contribuye a mejorar la respuesta inmune local frente
al VPH. ®9)



Ante la limitante de no poseer casi referencias venezolanas y sobre la base de la
problematica desarrollada se planteé como objetivo general de la investigacion:
Analizar el uso del imiquimod topico al 5% en el tratamiento de las verrugas
genitoanales sugestivas de infeccion viral tipo VPH. Para lo cual se establecieron
los siguientes objetivos Especificos: Caracterizar la muestra en estudio segun la
edad; Identificar el tamafio, nUmero y la localizacion de la lesion en las pacientes
con presencia de las verrugas genitoanales aisladas sugestivas de infeccion viral
tipo VPH, Describir la respuesta clinica en las pacientes con verrugas genitoanales
aisladas sugestivas de infeccion viral tipo VPH sometidas al tratamiento con
Imiquimod de uso topico al 5%; verificar la remision de la lesion y Evaluar la
presencia de efectos adversos en las pacientes que fueron tratadas con
imiquimod.

La siguiente investigacion tiene como finalidad brindar una opcién terapedtica a
las pacientes que presenten lesiones vulvoperianales sugestivas de VPH un
farmaco eficaz y seguro, econémico, de facil aplicacion y con una baja tasa de

recurrencias como tratamiento de dichas lesiones.

Tomando como fundamento la problematica mundial que representa la infeccion
por VPH, se plantea la realizacién de un estudio altamente factible ya que puede
ser libremente ejecutado por el investigador, las pacientes y la entidad de salud
que nos brinda el espacio fisico asi como la industria farmaceutica que garantiza

el facil acceso a la droga en estudio.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observacional descriptivo, con un disefio no
experimental y longitudinal - prospectivo, cuyo fin ultimo sera el control y
explicacion del fendmeno en estudio, representado en este caso por el
comportamiento del Imiquimod de uso topico al 5% en el tratamiento de verrugas

genitoanales suugestivas de VPH.

La poblacion estuvo integrada por todas aquellas pacientes atendidas en la
consulta de planificacién familiar del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en

el periodo comprendido entre Enero y junio 2012 (422 paciente).

La muestra de tipo no probabilistica deliberada estuvo representada por todas
aguellas pacientes con presencia verrugas genitoanales y que no se encuentren
dentro de los siguientes criterios de exclusion: Embarazo. Tratamientos previos
por infeccion vulvar debida a VPH. Pacientes con inmunosupresion conocida: HIV
positivo, tratamiento prolongado con esteroides, portadores de enfermedad
inmunologica o en tratamiento con farmacos inmunomoduladores (Total de 35
pacientes). Todas las pacientes recibieron informacion amplia y detallada sobre la
investigacion y se les entregé un consentimiento informado el cual leyeron y

estando de acuerdo firmaron. (Ver anexo A).

A las pacientes seleccionadas la investigadora les realizé la valoracion directa de
la lesién previa al inicio del tratamiento con el Imiquimod al 5%, los datos iniciales
y del seguimiento se plasmaron en una ficha de registro de disefio propio la cual
fue validada por tres especialistas ginecologos expertos en el area de colposcopia
y VPH quienes hicieron las correcciones y sugerencias necesarias para la
elaboracion de dicho instrumento, en la cual aparecen los datos de identificacion,
datos clinicos como localizacién de la lesion, tamafio de la lesion y nUmero de
lesiones, items para evaluar el seguimiento clinico como la respuesta al
tratamiento, remision de las lesiones y efectos adversos al medicamento en

estudio. (Ver anexo B)



Posteriormente se les explicé la utilizacion de imiquimod crema al 5% (250 mgs.),
las aplicaciones fueron interdiarias, previo a las horas habituales del suefio,
dejandolo en la piel de la zona afectada de 6 a 10 horas, por un lapso de 16
semanas o al desaparecer las lesiones, lo que ocurriera primero dependiendo de

la respuesta clinica.

Se reevaluaron las pacientes en cuanto a sus manifestaciones clinicas de algun
efecto secundario sistémico o local asi como también el area tratada a través de
la inspeccion durante la primera aplicacion, semanalmente durante el primer mes y
luego mensualmente hasta los cuatro meses para evaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento. Posteriormente se evaluaron a los tres y seis meses de la Ultima

aplicacién del tratamiento para verificar la remision de las lesiones.

Las pacientes cuyas verrugas persistieron posterior a las 16 semanas de
tratamiento se derivaron para ser incluidas en los protocolos de tratamiento

habitual por el servicio de ginecologia.

Los datos fueron sistematizados en una tabla maestra en Microsoft Excel, para
luego ser analizados por técnicas estadisticas descriptivas univariables a partir de
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) segun los objetivos
especificos planteados. Para tales fines se utilizo el procesador estadistico SPSS

version 15.
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RESULTADOS

De las 35 pacientes estudiadas se registré una edad promedio de 26,89 afios +
4,83, con una edad minima de 15 afios, una edad maxima de 45 afos y un

coeficiente de variacion de 18% (serie homogénea entre sus datos)

TABLAN°1
EDAD DE LAS PACIENTES A LAS QUE SE LES APLICO IMIQUIMOD DE USO
TOPICO AL 5% EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS GENITOANALES
SUGESTIVAS DE INFECCION VRAL TIPO VPH.

EDAD (afios) f %
15-20 8 23
21 -25 4 11
26 — 30 14 40
31-35 6 17
36 — 40 2 6
41 - 45 1 3

Fuente: Datos propios de la investigacion. Consulta De Planificacion Familiar Del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Periodo Enero 2012 — Junio 2012.
(Hernandez, 2012)

Segun los intervalos propuestos en la distribucion (Tabla N° 1) se puede ver que la
mayor cantidad de pacientes tenian edades entre los 26 y 30 afios representando
un 40% de la muestra total (14 casos), en segundo lugar se encuentran las
pacientes con 15 y 20 afios representando un 23% (8 casos) y en tercer lugar

aguellas de 31 a 35 afios con un 17% (6 casos).
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TABLA N° 2
TAMANO Y LA LOCALIZACION DE LA LESION EN LAS PACIENTES CON
PRESENCIA DE VERRUGAS GENITOANALES SUGESTIVAS DE INFECCION
VIRAL TIPO VPH SOMETIDAS AL TRATAMIENTO CON IMIQUIMOD DE USO
TOPICO AL 5%.
LOCALIZACION DE LA

LESION f ”
Vulvar 30 85,71
Perianal 1 2,86
Vulvar y perianal 4 11,43
TAMANO DE LA LESION f %
<lcm 35 100
>1cm 0 0
TOTAL 35 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Consulta De Planificacion Familiar Del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Periodo Enero 2012 — Junio 2012.
(Hernandez, 2012)

En lo que respecta a la localizacion de la lesion la tabla N° 2 muestra que la region
mas frecuente de localizacion es la vulvar con un 85,71% (30 casos), mientras
que un 11,43% de las pacientes (4 casos) presentaron lesiones vulvares y
perianales simultaneamente, s6lo 1 pacientes presentd la lesion en la region
perianal. En cuanto al tamafio de la lesién se pudo constatar que el 100% de las

pacientes estudiadas presentaron lesiones menores de 1 cm.

TABLA N° 3
RESPUESTA CLINICA DEL USO IMIQUIMOD TOPICO AL 5% EN EL
TRATAMIENTOI DE LAS VERRUGAS GENITOANALES SUGESTIVAS DE
INFECCION VIRAL TIPO VPH.

RESPUESTA AL ‘ %
TRATAMIENTO

Mala 4 11

Buena 31 89

TOTAL 35 100

REMISION DE LA LESION f %

Si 29 83

No 6 17

TOTAL 35 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Consulta De Planificacion Familiar Del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Periodo Enero 2012 — Junio 2012.
(Hernandez, 2012)
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Al describir la respuesta clinica de las pacientes con el tratamiento del Imiquimod
de uso topico al 5% en las verruugas genitoanales aisladas sugestivas de
infeccion viral tipo VPH , se puede precisar que la respuesta al tratamiento fue en
un 89% buena entre las pacientes (31 casos), cuatro pacientes evidenciaron mala

respuesta (11%)

En lo que respecta a la remision de la lesion se tiene que un 83% de las pacientes
(29 casos) presentaron remision de las lesiones después de 4 meses de uso del

Imigquimod al 5%.

TABLA N° 4
PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN LAS PACIENTES CON VERRUGAS
GENITOANALES SUGESTIVAS DE INFECCION VIRAL TIPO VPH QUE
FUERON TRATADAS CON IMIQUIMOD AL 5%.

EFECTOS ADVERSOS f %
Ausentes 33 94
Presentes 2 6

Fuente: Datos propios de la investigacion. Consulta De Planificacion Familiar Del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Periodo Enero 2012 — Junio 2012.
(Hernandez, 2012)

En cuanto a la presencia de efectos adversos, un 94% de las pacientes en estudio
no tuvieron efectos adversos (33 casos). Solo dos pacientes presentaron efectos
adversos fueron eritema local y sensibilidad aumentada en el area de aplicacién
siendo el 3% la primara semana y el oto 3% a la segunda semana de tratamiento.
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DISCUSION

De las 35 pacientes estudiadas se registré una edad promedio de 26,89 afios *
4,83. Segun los intervalos propuestos en la distribucion la mayor cantidad de
pacientes tenian edades entre los 26 y 30 afios (40%= 14 casos), seguidas de las
pacientes con 15 y 20 afos (23%= 8 casos). Resultados que coinciden con la
investigacion de Nazzal y cols cuyo promedio de edad fue de 26,7 afios con un
rango de 15-49 afios 4

En lo que respecta a la localizaciéon de la lesidn la region mas frecuente de
localizacion es la vulvar (85,71%= 30 casos). Resultados que coinciden con la
investigacion del departamento de Dermatologia de la Universidad Johns Hopkins,
Baltimore, donde Sauder y cols obtuvieron que el 90% de las pacientes femeninas

presentaban lesiones vulvares.*?

En cuanto al tamafio de la lesion se pudo constatar que el 100% de las pacientes
estudiadas presentaron lesiones menores de 1 cm. Resultado mucho menor al
referido por el estudio prospectivo no randomizado, realizado por la Facultad de
Medicina Universidad de Chile (2008) quienes estudiaron mujeres portadoras de
verrugas genitoanales asociadas a VPH, donde el tamafio promedio de las

lesiones fue de 13 mm (rango: 4-30 mm). ¥

Un 89% (31 casos) presentd buena respuesta al tratamiento. Un 83 % (29 casos)
tuvieron remisién de lesiones, mientras que en el 17% (6 casos) donde la lesion
no habia desaparecido completamente. Estos resultados son parcialmente
similares al estudio realizado por Carrera y Figueira en el cual obtuvieron un

83,3% de pacientes curadas, 13% de recurrencias y el 3,3% de persistencia. *”

En la presente investigacion los efectos adversos al medicamento estuvieron
ausentes en un 94% (33 casos), resultados que coinciden con el estudio realizado

por Nazzal y cols en la Facultad de Medicina Universidad de Chile (2008) entre
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cuyas conclusiones fueron que él Imiquimod es un farmaco con buena efectividad
y seguridad en el tratamiento de las verrugas anogenitales asociadas a VPH @,
Resultados consistentes con los presentados por Edwards en el departamento de
medicina interna del Centro médico de Carolina del sur (USA 1998), EI
departamento de Dermatologia de la Universidad Johns Hopkins, Baltimore,
(12)y

en el estudio desarrollado por Murat y cols Ankara, Turquia (2007) quienes

Maryland EE.UU. (2002) quienes reportaron una tolerancia buena en un 72%

encontraron un 60,6 % de tolerancia buena hacia el medicamento. (13)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Edwards%20L%22%5BAuthor%5D
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los resultados obtenidos de la muestra en estudio se puede
afirmar que el imiquimod al 5% de uso topico es una opcidn terapeutica para el
tratamiento de las verrugas genitoanales sugestivas de infeccion viral tipo VPH,
esto demostrado a partir de un alto porcentaje de remisién total de las lesiones 4
meses después del uso (83%), asi como también de un bajo porcentaje de
efectos adversos (6%).

Considerando la respuesta clinica al tratamiento con alta remision de las
lesiones, el imiguimod de uso tépico al 5% se sugiere como una de las
principales opciones terapéuticas en el tratamiento de inicio de las lesiones
genitoanales aisladas sugestivas de infeccion viral tipo VPH, ya que en
comparacion con los otros tratamientos descritos no es invasivo con un bajo

porcentaje de efectos secundarios.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios donde se incluya un mayor periodo de seguimiento de las
pacientes para evaluar la recurrencia de las lesiones genitoanalespor infeccion

viral tipo VPH posterior a la aplicacion de imiquimod.

Realizar estudios donde se trate simultaneamente a la pareja buscando disminuir
la persistencia de las lesiones, ya que es dificil desernir si es recurrencia o

reinfeccion.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de estra investigacion es Analizar el comportamiento del Imiquimod de
uso topico al 5% en el tratamiento de verrugas genitoanales asociadas al VPH en
pacientes atendidas en la consulta de planificacion familiar del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Periodo Enero 2012 — junio 2012. A todas las
pacientes se les proporciona informacion especifica del estudio asi como tambien

del farmaco a utilizar y el seguimiento de las mismas durante 6 meses.
Titulo de la Investigacion: COMPORTAMIENTO DEL IMIQUIMOD DE USO
TOPICO AL 5% EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS GENITOANALES

ASOCIADAS AL VPH

Yo, Titular de Cedua de Identidad:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido realizar
preguntas sobre el estudio, He recibido suficiente informacion sobre el estudio, He
hablado con la Dra. Pricsilla Hernandez C.I. V.- 14060663 encargada del estudio,
doy fe de que comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio: Cuando quiera, Sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion.

Fecha:

Firma del participante:




ANEXO B
FICHA DE REGISTRO

PACIENTE

DIRECCION

CORREO
ELECTRONICO EDAD

TELEFONO

DATOS CLINICOS

LOCALIZACION DE LA LESION

VULVAR PERIANAL
TAMANO DE LA LESION
<lcm >1cm
CANTIDAD DE LESIONES
Unicas Multiples
SEGUIMIENTO
RESPUESTA AL TRATAMIENTO (presencia luego del 4° mes de tto)
Buena Mala

REMISION DE LAS LESIONES (ausencia de lesiones a los 4 y 6 meses
posterior a la ultima aplicacién del tratamiento)

. Ausencia de
Presencia de lesion
lesion
4 mes 6 mes
EVALUACION DE EFECTOS ADVERSOS
Presente
Ausente
SEM MES
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