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Resumen

La poblacién femenina que vive con VIH/SIDA esta mas predispuesta a sufrir alteraciones ginecolégicas en las diferentes

etapas de la infeccion debido a su inmunosupresion, tales como: infecciones oportunistas, facilidad en el desarrollo del

HPYV y lesiones intraepiteliales. Es asi como surge la idea de analizar estos cambios citologicos, la frecuencia con que se

presentan y comprobar lo que plantea la literatura acerca de este tema. Para ello, se trabajo con 50 mujeres infectadas

por el VIH independientemente de la edad y del estado sintomatico o no en que se encontraban, observandose en 20% de

las muestras normales, cambios reactivos inflamatorios e infecciones, 16% de LSIL y 13% de HSIL y ASCUS.

Iintroduccioén

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) pro-
duce el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y pertenece a un grupo conocido como retro-
virus, es decir, que almacena su informacion genética
en forma de ARN, a diferencia de la mayoria de los
organismos vivientes que la almacenan como ADN.
Este virus ataca una parte fundamental del sistema
defensivo: los linfocitos T CD4 (+) y permanece la-
tente durante mucho tiempo.

A medida que progresa el deterioro del sistema
inmunologico, el individuo seropositivo comienza
a desarrollar diversas infecciones oportunistas y tu-
mores, que configuran el estado de SIDA.

Muchas de las infecciones oportunistas y el can-
cer atacan el drea cervicovaginal de la poblacion fe-
menina con VIH/SIDA, generandoles diversas
atipias o cambios celulares que se evidencian en una
citologia cervicovaginal (CCV), siendo esta la prueba
mas eficaz para detectarlas y, posteriormente, tra-
tarlas para mejorar la calidad de vida de la paciente
y alterar el curso de la enfermedad. En esta sencilla
razon radica el interés de nuestra investigacion.

Desde el comienzo de la epidemia de SIDA se ha
observado frecuentemente asociacion entre las

* VI semestre, Facultad de Citohistologia, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia.

neoplasias de la vulva, cérvix y la region perineal
en mujeres con VIH. Hay evidencia que el VIH fa-
cilita la infeccion por HPV, el cual es transmitido
sexualmente y se relaciona con la causa de la LIE.
Estas anormalidades deben ser estudiadas con CCV,
colposcopias y biopsias dirigidas. A las mujeres
con VIH se les debe practicar una citologica
oncoldgica cervicovaginal cada seis meses y con
mas frecuencia cuando el CD4 sea menor de 200
células/mL.

Materiales y métodos

La investigacion se llevé desde el primer semes-
tre del afio 2000 a noviembre de 2001, en las funda-
ciones e instituciones de asistencia integral para la
poblacién femenina viviendo con VIH/SIDA en Bo-
gota: Fundacion Eudes, Fundacion Caminos de Es-
peranza, Fundamor, Instituto de Seguros Sociales
“ISS” (programa SIDA) y Hospital San José
(infectologia: programa SIDA)

Se trabaj6 con 50 mujeres infectadas por el VIH
que accedieron al examen, independientemente de
la fase (sintomaética o asintomatica) en que se encon-
traban. La muestra fue muy pequefia debido a que
asisten muy pocas mujeres a los lugares ya mencio-
nados en comparacién con la poblacion masculina,
que es mayor. Sin embargo, es una muestra descen-
tralizada y las conclusiones que se dan son sélo para
este grupo de 50 mujeres.
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A las participantes primero se les hizo una charla
de sensibilizacion acerca del examen; luego se les
tomaron los datos clinicos basicos y unos adiciona-
les como el recuento de linfocitos T CD4 (+) y la
carga viral actual. Por altimo, se procedié a la toma
citologica, obteniendo cuatro laminas para realizar-
les las coloraciones de Papanicolaou (PAP), hema-
toxilina eosina (HE), acido periddico de Schiff (PAS)
y Gram con el objeto de identificar y clarificar con
mas detalle los componentes y los agentes infeccio-
sos (Figuras 1 a 4).

Resultados

De las muestras obtenidas se identificaron 11
normales (20%), 11 con cambios reactivos infla-
matorios (20%) y otras 11 muestras con infecciones

B

Figura 1. A) Imagen de PAP 40x de un ASCUS que sugiere un
HPV. Notese la hipercromasia moderada y anisonucleosis sin
irregularidad nuclear significativa. B) Imagen de PAP 40x de
infeccion por HPV que hace parte de las LSIL, en la cual se observa
el “coilocito™ con su halo perinuclear y ntcleo irregular.

Figura 2. A) Imagen de PAP 40x en donde se observa un HSIL
(NIC II en metaplasia escamosa). B) Imagen de PAP 40x de un HSIL
(carcinoma in situ ). En las imagenes, destaca la sobreposicion y el
pleomorfismo nuclear. la hipecromasia y la pérdida de la relacion
nucleo/citoplasma, a favor del nacleo.

B

Figura 3. A) Imagen de PAP 40x de las hifas septadas y las atipias
caracteristicas que se producen en las células por los hongos,
tales como: la eosinofilia y el agrandamiento nuclear. B) Imagen
de PAS 40x en donde se detallan con mas claridad las hifas
septadas.
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Figura 4. A) Imagen de PAP 40x de la infeccion por Gardnerella vaginalis. Ndtese la nata grisacea sobre las células “células clave™. B)
Coloracion de Gram 40x en donde se clarifican los cocos Gram positivos (+) de G. vaginalis recubriendo las células.

(20%), de las cuales 4 (7%) presentaban Gardnerella
vaginalisy las restantes 7 (13%) tenian hongos; ade-
mas, 7 muestras (13%) fueron clasificadas como
atipias escamosas de significado indeterminado o
ASCUS, discriminadas asi: tres (6%) con probable
cambio reactivo, al igual que probable infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH) y una (1,8%)
probable lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL).
En total, 9 muestras (16%) reportaron lesiones
intraepiteliales de bajo grado: tres con VPH (5%),
cuatro (7%) NIC Iy dos (4%) NIC I con VPH. De
las siete (13%) muestras con lesion intraepitelial de
alto grado (HSIL) tres (6%) fueron NIC II, en otras

tres (65) se encontrd carcinoma in situ y en una
(1,8%) NIC III (Tabla 1).

Discusion

El aumento de la frecuencia de las lesiones
intraepiteliales y la candidiasis a pesar de la mues-
tra tan pequefia, comprueba en este grupo lo plan-
teado en la literatura acerca de la predisposicion que
tiene la poblacion femenina con VIH/SIDA de de-
sarrollar alteraciones ginecoldgicas. Ello expone la
posibilidad de intensificar los programas de control
citolégico en estas mujeres para prevenir las LIE y

Tabla 1

Normales 11

Inflamacion/C.reactivo 11

Infecciones 11
ASCUS 7

B sy

HSIL 7

Repertorio de Medicina y Cirugfa. Vol. || No.2 « 2002 39



Cambios celulares cervicovaginales en mujeres con VIH/SIDA

el carcinoma de cerviz y, por lo tanto, modificar el
curso de la enfermedad.

Conclusiones

Esta trabajo permitié comprobar a través de la
citologia cervicovaginal lo que plantea la literatura
acerca de las patologias ginecoldgicas de la mujer
con VIH: el aumento en la frecuencia de candidiasis
y lesiones intraepiteliales.

Ademas, tanto la neoplasia de células escamosas
como la infeccién por VIH se transmiten por via
sexual y estan relacionadas con el papilomavirus
humano.

Esta asociacion no solo depende del estado de
inmunosupresion de la paciente sino de las practi-
cas sexuales de riesgo.

Por lo tanto, la intensificacion de los programas
de control no soélo reduciré el riesgo de transmision
de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia
humana y el papilomavirus humano, sino que seran
utiles en la prevencion del carcinoma de cuello ute-
rino en la poblacion femenina con VIH/SIDA.
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