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Introduccion.- La prevalencia de infeccion por el virus del papiloma humano (HPV) esta
incrementandose a nivel mundial, siendo asociadas a lesiones benignas, premalignas y malignas de
diferente localizacién.

Varios factores predisponentes han sido delineados, entre el que se menciona el embarazo.

Sin embargo la casuistica a este problema es escasa.

Durante el embarazo se evierte la mucosa endocervical esto es evidente en el segundo trimestre y
en las primiparas , por esto durante la gestacion se dificulta mas la valoracion y la interpretacion
de los frotis citolégicos debido a los cambios estructurales en el cuello uterino , causados por
valores altos de estrogeno , produciendo hiperplasia de células basales , metaplasia inmadura ,
decidualizacion del estroma basal y la relacion de Arias-Stella que pueden dificultar la
interpretacién de frotis del Papanicolaou , sin embargo estudios citométricos demostraron que un
resultado de NIC en estas pacientes es igual a un NIC en la mujer no embarazada .

Es por esto que la presencia de cambios citoldégicos como metaplasia inmadura e infiltrado
inflamatorio puede ocasionar un diagnostico citoldgico cervical no real .

La colposcopia es un procedimiento seguro y confiable para realizar la valoracién de una citologia
anormal durante el embarazo.

Actualmente, se desconoce aun que el tratamiento de condilomas genitales durante el embarazo
disminuya en grado considerable el riesgo de desarrollo de papilomatosis laringea en el recién
nacido.

Entre las caracteristicas colposcépicas que se presentan en la gestacion son reaccion decidual ,
aumento de los vasos sanguineos y presencia de formaciones polipoideas en la superficie cervical ;
es por eso que la mayoria de las embarazadas son enviadas a colposcopia por la aparicion de
anormalidades citoldgicas de bajo grado , el objetivo de la colposcopia en estas pacientes es
excluir la presencia de cancer invasor no diagnosticado , es por esto que es de vital importancia la
experiencia y conocimientos clinicos del medico colposcopista .

Objetivos.- Determinar la prevalencia de infeccidn por HPV en mujeres embarazadas que han sido
atendidas en el Servicio de Colposcopia de la Consulta Externa del Hospital Enrique C. Sotomayor.



Métodos.- Se realizo un estudio retrospectivo (Octubre 2007 a Marzo 2008) cuyo universo fueron
las mujeres con diagnostico de HPV siendo la muestra aquellas embarazadas remitidas al servicio
con signos sugestivos de infeccion por HPV.

Resultados.- El universo estudiado fueron 427 pacientes con infeccion por HPV, de las cuales 164
eran gestantes (38%) . El 100% de las gestantes remitidas al servicio con signos sugestivos se
confirmo su diagnostico en el 100% de los casos.

Actualmente un total de 56 (34.1%) han concluido su embarazo en parto, 54 (32.9%) en cesarea,
40 (24.4%) aun siguen embarazadas bajo tratamiento con acido tricloroacetico, y 14 (8.5%) aun
embarazadas fueron dadas de alta por el servicio una vez concluido su tratamiento.

Las causas de cesarea fueron: condiciones obstétricas no favorables, cesareas anteriores,
pacientes que fueron diagnosticadas con HPV en el ultimo trimestre o no terminaron el
tratamiento.

Conclusiones.- Un porcentaje elevado de pacientes diagnosticadas con HPV en el Hospital
corresponden a mujeres embarazadas. Se debe hacer campafas de difusidon de estos resultados
asi como de prevencion de esta infeccion.
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