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La infección por et papilomavirus cervicovaginal es muy prevalente y
generalmente autoli mitada

NaturaI History of Cervicovaginat Papittomaürus Infection in Young Women.
Ho GYF, Bierman R, BeardsLey L et at. N Eng J Med 1,998;338:423-8

0bjetivo
Eva[uar La hjstoria naturaI de [a infección cervicovaginaL por HPV (pa-
piLlomaürus humano). Conocer si esta historja naturaL es djferente
entre Los tipos de HPV reLacionados con eL cáncer cervicaL y los otros
tipos de HPV.

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes.

Iugar
NewJersey. E.E.U.U.

Pacientes
Participaron 608 estudiantes unjversitarias.

Evatuación de factores pronósticos
En cada vjsjta semestra[ (seguimiento máximo de tres años) se reteva-
ban datos sobre eL estjLo de üda y et comportamiento sexuaL de las
participantes y se [es rea[izaba un Lavado vaginat. En La primera con-
suLta y Luego en forma anuaL, se rea[izaba una toma para citología cer-
vicaI y un tacto vaginaL.

Medición del resultado principat.
E[ materiaL cervicovaginaI se utiUzó para La determjnación y tipifica-
cjón de HPV, por medio de La reacción en cadena de [a po[imerasa y [a
hjbridación por Southern btot.
5e estimaron Las probabiLidades acumuLadas de adquirir o revertir [a
infeccjón por HPV y de tener una aLteracjón citológica cervjcal. Se
jdentificaron Los factores de riesgo independiente* para padecer una
infección (si no [a tenía aL inicio) o para desarroL[ar una infección per-
sistente ( = de 6 meses). La incidencia* de un serotipo específico se
anaUzó en aquellas mujeres que en [a primera consutta eran HPV ne-
gativas o estaban infectadas con un serotipo diferente. Se eva[uó [a
incidencja* de lesiones escamosas intraepitetiaLes (LIE) en las porta-
doras de HPV.

Fuente de fi nanciamiento:

Resuttados
EL seguimiento promedio fue de 2.2 años. La medjana* deL totaL de
consuLtas por participante fue 5. EL promedio de edad de las mujeres
fue de 20 años. La prevaLencia* basaL de HPVfue de260/o.
La incidencia* acumuLada de H PV a Los 3 años fue de[ 43% en las ini-
cjaLmente [ibres de HPV. (IC95% 391"-49Y0). Esta incjdencja djsminuÍa
con e[transcurso deltiempo (20% en e[ primer año, 14% en eL segun-
do y 9% en e[tercero).
Los factores de riesgo para desarroLtar una infeccjón fueron: edad más
joven. consumo de alcohoL, más de un compañero sexuaL en eL úLtimo
año. práctica de sexo ana[, frecuencja semanaI de relaciones =2-6/se-
mana. Otros fueron eL número de compañeras sexuates de su compañe-
ro. Los factores de riesgo para desarroL[ar una infección persistente fue-
ron: edad mayor, infección con múLtiples tipos o un tipo üraI de alto
riesgo. El cigarri[Lo fue protector para infección persistente. Se encon-
traron 31 casos LIEs (dos de aLto grado). Las mujeres expuestas a[ HPV
desde eL comjenzo deL estudio tuüeron una prevalencia de Lesiones in-
traepitetiates escamosas tres veces superior a Las HPV negativas
(IC95o/02-7 veces). E[ riesgo de estas lesjones aumentaba con La dura-
ción de [a infección y con [os tipos ürates de aLto riesgo.
La mediana* de duración de [a infección por H PV fue de 8 meses (IC95%
7-10). Un año después de Lajnfección, esta se había resuelto en e[70%
de [as mujeres; y [uego de dos años sóLo eL 9% persistía infectada.

Conctusiones
La incidencja* promedio anuaIde HPVfue del14"k en mujeres univer-
sjtarias sexuatmente activas. EL 60% de ellas tuvo una infección por
HPV en aLgún momento del estudio. y [a gran mayoría de estas fue au-
tolimitada. Debjdo a esto [os autores señaLan que en Las adotescentes
y en Las mujeresjóvenes, [a manifestación det HPV, en particuLar [a LIE

de bajo grado, requiere una conducta conservadora.

ConnrrurRRro

La Infección genital por HPV es una infeccjón común entre los adultos
sexuaLmente actjvos. E[ 1% presentan verrugas üsjbtes, y cuando se

busca La presencia deIvirus por pruebas de DNA se constata infeccjón
subclÍnjca en un 15%. Existen aLgunos tipos de HPV a Los que se Los ha

vincutado con e[ cáncer cervica[ (16, 18 y posibtemente 31 y 35)(1).
Recordemos que hasta eL momento La únjca práctica preventiva que

demostró djsmjnuir [a mortatjdad por cáncer de cueLto es eL examen

citotógico con [a técnica de PapanicoLau, y que La co[poscopía s([o se

recomienda en mujeres con PapanicoLau anormaL. Dada [a eLevada

proporción de curaciones espontáneas, Los médicos debiéramos preo-
cuparnos por ser un poco más conservadores frente a este üpo de in-
fección y evitar asÍ eL furor curandis que predica La eLiminación de to-
da lesión compatibLe con HPV. La subjetividad de Los métodos morfo-
Lógicos tiene como jnconvenjente e[ incremento en La utjLización de
servicjos. eI sobrediagnóstico y e[ sobretratamiento de estas Lesiones
generaLmente benignas y autoümitadas (2). Esto también provoca co- *Ver glosario
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mo consecuencia costos excesivos. Para [a práctica ctÍnjca e[ mensaje
es que frente a una LIE de bajo grado [a conducta puede ser expectan-
te y repetir e[ Pap en un añ0, sobre todo en las más jóvenes. Sj [a LIE

es de mediano o alto grado, o si se informa anomaLía escamosa de sig-
nificado incierto, [a indjcación seía colposcopía. A pesar de que a[-
gunos tipos virates se asocien más aI cáncer cervicat, Los tests para

su deteccjón no se encuentran ampliamente disponibtes. y resta es-
perar que efecto producirán en eL cuidado de nuestras pacientes (3).
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VoLUMEN 1 runo 3

Probabitidad de parto vaginal luego de una cesárea

(Regta de predicción ctínica)
Vaginal birth after cesarean delivery: an admission scoring system.
Bruce L. FLamm, MD, and Ann M. Geiger PhD. Obstetrics & Gynecology 1997;90:907-La.

0bjetivo
Predecir ta probabitidad de éxito de un parto vaginaL en pacientes con
cesárea previa.

Diseño
Diseño y vaLidación de una regta de predicción cLínica.

Lugar
Diel hospitates de Catifornia (EE.UU.). pertenecientes a un mismo sis-
tema prepago de saLud.

Pacientes
Se estudiaron 5003 embarazadas con antecedente de cesárea previa e

internadas por trabajo de parto. Se diüdieron en dos grupos aI azar:

a) grupo de derivación (n=2502) para desarroLlar [a regLa de predic-

ción. b) g rupo de vatidación (n:2501 ) pa ra evatuar su apLicabi Lidad en

otra muestra.

Evatuación de los factores pronósticos
Se etigieron variables disponibles en e[ momento delingreso de las pa-

cientes aI hospitaL:

a) Datos de [a hjstoria clÍnica, carnet prenataL e i nterrogatorio: edad, his-

toria obstétrica y causa de La primera cesárea, peso ganado durante e[

embarazo, confirmación de diabetes gestacional o resuLtado positivo del

rastreo con prueba de sobrecarga con 50 g de glucosa.

b)Datos atingreso: Estado de las membranas en e[ momento de [a inter-

nación, grado de diLatación y borramiento cervicat.

Medición de los resuttados principates
Identificación de [as variabLes predictoras independientes de parto

vaginaI utjLizando un modeto de regresión [ogístlca múttipLe.

Resultados Principates
En eLanálisis mulüvariable se detectaron cinco predictores independien-

tes de parto vaginaL asignandose a cada uno un valor según su peso pa-

ra predecir e[ evento y asi esti mar un puntaje de riesgo para cada pacien-

te. Los resultados fueron simiLares en e[ grupo de derivación y en eL de

validación. En este úttimo Los resuttados fueron:

Fuente de financiamiento: no referida

Hrstona de parto vaginat
Antes y después de [a cesárea g,fl (2,L-3g) 4 3,4
Después de [a cesárea 33g (Z,Z_5,i) Z 15,8
Antes de La cesárea

Ningún parto 1'53 (L'1'-2'1) 1 74'1'

-GcásáreapreümfueporfuLta 1 0 66'7"-

deprogresiónaltrabajodeparto 1,93 (1',5-2,3) 1' 59'8

Variables 0dds Ratio Puntos

(rce5%)
% de pacientes con
variable positiva

Edad < 40 años 2.58 ft,5-4,3\ 97,1

> 7 5o/o

25-750/.
<25.k

oitatadón cervicaL 

-
4cmomás

2,72 (2-3,7)
L,79 (1,3-2,4)

1.

2,16(1,6-2,8)

2 66,51 zo,so a.l

38,4

EL éxito det parto vaginaI Luego de una cesárea fue:

puntuación % de pacientes con Yo de partos

dicha puntuación exitosos
4.7 

- 

4e.!-
3 13.6 59.9

4 24-7 66.7

6 14.9

7 7.8

-c-10 

- 

6.5

88.6
92.6

94.9

Conctusiones
E[ aumento deL puntaje ctÍnjco se correLacjona con eL aumento de La

probabitjdad de parto vaginaL.

ConnrrurRRro

ActuaLmente [a aseveración de que "antecedente de cesárea es siem-

pre indicación de cesárea" carece de sustento (1). La pubticacjón de

djferentes estudios ha demostrado ctaramente que un parto vaginaL

Luego de una cesárea es una opción segura.

En este estudio se construye una regla de predicción ctÍnjca a partir de

variabLes que se pueden obtener fácjLmente aI ingreso hospitatario de

las pacientes. por Lo cuaL este sistema de puntaje puede ser útiL en

centros de atención primaria de [a sa[ud.

Esta regLa de predicción clinica parte de una chance de 50% de parto

vaginaI en e[ peor escenario (puntaje 0-2) y tos puntajes crecjentes

aumentan esta probabiLidad.

En centros de aLta complejidad podría darse [a oportunidad de partos

vaginales a la mayoría de Las mujeres con cesárea preüa, pues se cuen-

ta con los medios para reaLizar una cesárea de urgencia de ser necesa-

ria. En Lugares de baja comptejidad podía definirse preüamente un
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umbral máximo de toterancia de probabiLidad de cesárea en base a los

recursos LocaLes y si, por ejempLo, esta superara un L20/o, Las pacientes

con un puntaje >5 debeían derivarse a centros de mayor compLejidad.

Se debe destacar que ta variabte predictora con mayor peso (anteceden-

te de parto vagina[ antes y después de ta cesárea preüa) sólo fue apti-

cable a[ 3% de tas pacientes; exctuyendo a un 97 o/o de las pacientes de

poder obtener puntajes máximos. Cuando se busca La máxima utiLjdad

de un sistema de puntaje, este tendría que poder apLicarse a La mayor

cantidad posibl.e de pacientes. Tendía más vaLidez un nuevo puntaje

sin ésta variabte pues aumentarÍa La precisión de Los otros componentes

de [a regta y Lo haía apticable a La mayoría de las pacientes'

Como conclusión, e[ trabajo responde claramente aL objetivo ptantea-

do y permite aL médjco de Atencjon Primaria evaLuar inicia[mente a

Las pacientes, clasificarlas según riesgo de cesárea y determinar su

eventuaI derivacjón a centros de mayor comptejidad'
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