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CIE-10: A63.0 Condiloma acuminado
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Usuarios 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos Especialistas, 4.13 Médicos Cenerales, 4.14
potenciales  [Médicos Familiares
Tipo de

6.8 Dependencia del ISSSTE

Poblacién blanco

7.10 Mujeres

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno Federal.

Intervenciones y
actividades
consideradas

Citologfa vaginal

Impacto esperado
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Difusién de | tratamiento actualizado del condiloma acuminado en los tres niveles de atencién

Metodologia®

Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revisién sistemdtica de la literatura: recuperacién de guias intemacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o
estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido, en la evaluacién de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores of
compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Bisqueda manual de Ia literatura.

Nimero de fuentes documentales utilizadas: 9
Gufas seleccionadas: 2
Revisiones sistematicas: O
Ensayos controlados aleatorizados: 1
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacion por pares clinicos

Método d s .
va’IEidoa ?,: Validacion del protocolo de bisqueda: UNAM
“OM Walidacién de la gufa: ISSSTE
Conflicto d ‘ ‘ : : .
oir:lt::réos ® [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro ESTEEE313

Actualizacion

Fecha de publicacién: 27 de junio del 2013. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

ParA mAYOR informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/



TRATAMIENTO DEL CONDILOMA ACUMINADO EN MUJERES EN EDAD REPRODU

ik wWwNH

N o

¢Cuales son los principales serotipos causantes del condiloma acuminado?

¢Cual es el periodo de incubacidn para los serotipos 6 y 11?

¢Cuales son los factores predisponentes para el desarrollo del condiloma acuminado?
¢Mencionar los principales grupos vulnerables para este padecimiento?

(En mujeres que presentan condiloma acuminado como participa la respuesta inmune para
el desarrollo del mismo?

¢Qué tratamientos existen para el condiloma acuminado?

¢La presencia de inmunosupresion en mujeres con antecedente de condiloma acuminado
causa recidiva?

¢Una citologia vaginal negativa, es indicativo de ausencia de infeccion?

¢El tratamiento inmunoldgico favorece la remision del condiloma acuminado v la recidiva
del mismo?
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3. AsPectos GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

La International Agency for Research Cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
clasifica a los PVH en «carcinogénicos» (tipo 16 y 18) «probablemente carcinogénicos» (otros
excepto el 6 y 11). Los PVH 6 y 11 son los considerados de bajo riesgo y sus lesiones son casi
siempre benignas o se asocian a grados discretos de displasia cervical, mientras que los VPH 16 y 18
y menos frecuente el 33, 35, 39, 45, 51, 52 y 56 son considerados de alto riesgo.

Durante los tltimos 25 anos se han presentado oficialmente en México mas de 100 000 muertes
por cancer cervical, y a partir de 2006 se constituyd en la segunda causa de muerte por tumores
malignos en la mujer, después del cancer de mama. A pesar de que existe una disminucion
significativa de la mortalidad por cancer cervical a partir de la década de los noventa, en gran medida
atribuible a la disminucion de las tasas de natalidad, persiste en México un elevado incremento en el
numero de casos por cancer cervical en areas rurales, a lo que hay que dar una respuesta de
prevencion y control inmediata. Por este motivo deben implementarse acciones inmediatas para
enfrentar esta agenda inconclusa y dar una respuesta innovadora a las miles de mujeres mexicanas
que actualmente sufren neoplasia cervical (Lazcano, 2009)

La incidencia y prevalencia de la enfermedad de trasmision sexual se ha estimado con base en la
informacion proveniente de diferentes bancos de datos, casi toda con limitaciones. Los datos
informados de las enfermedades tienen limitaciones debido a las diferencias de las fuentes de salud
publica y privada. La informacion recolectada de las clinicas publicas esta sujeta a la seleccion por
sesgo y los datos de la practica privada pueden estar afectados por la ausencia de diagnostico.
Finalmente, la informacion de muestras nacionales es esporadica y limitada (Jiménez, 2010).

Se ha calculado que las verrugas genitales representan 10% o menos del espectro total de las
infecciones de las vias genitales por virus del papiloma humano. En estudios de prevalencia se
sugiere que un ndmero importante de personas pueden estar infectadas, 9% de las mujeres no
seleccionadas que acuden a citologia, 9-11% de las mujeres que acuden a un centro universitario,
23% de las mujeres que solicitan planificacién familiar, 11 a 28% de las embarazadas no
seleccionadas, y 82% de las prostitutas con muestras de repeticién (Jiménez, 2010).

El agente causal del condiloma acuminado es el virus del papiloma humano presente en las
enfermedades de transmision sexual, siendo oncogénico en los subtipos 16, 18, 31, 33 y 35, con
malignizacién de un 1% a nivel mundial. El periodo de incubacién para este virus varia de uno a seis
meses, pudiendo ser mas prolongado (Pimentel, 2007).
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La Guia de Practica Clinica Tratamiento del condiloma acuminado en mujeres en edad
reproductiva en los tres niveles de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Disminucion de la morbilidad en las pacientes con dicha patologia.
e Unificar criterios diagndsticos
e Conocer la fisiopatologia de las lesiones acuminadas.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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El agente causal del condiloma acuminado es el virus del papiloma humano. Este virus es muy
pequeiio, no tiene envoltura y es clasificado como un virus ADN. El ADN viral consiste en una doble
cadena de ADN super enrollada. Esta molécula presenta aproximadamente 8,000 pares de bases,
con un peso molecular de 5 x 10 DA, de forma icosaédrica y un diametro de 55 nm2 (Charua,
2004).

Su periodo de incubacién es de uno a seis meses. Su forma de transmision en la regién anal es por
contacto directo externo o por autoinoculacién (Charua, 2004).

El virus del papiloma humano pertenece a la familia Papillomaviridae, es un virus sin envoltura
formado por un ADN de doble cadena circular y constituye un epiteliotrépico que infecta la capa
basal de los epitelios queratinizados y mucosos (Clares, 2012).
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la escala
seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EvIDENCIA

RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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Evidencia / Recomendacién

La infeccién con un virus oncogénico (o de alto
riesgo) usualmente es necesario pero no factor
suficiente para el desarrollo de una neoplasia cervical
escamosa.

De acuerdo al tipo de genoma del HPV infectante, y
de la interaccion entre huésped vy el virus, se puede
desarrollar una infeccidn asintomatica, desarrollar
verrugas, o se pueden observan cambios displasicos
cervicales tempranos.

La infeccion por HPV se adquiere por contacto piel
con piel, por contacto anogenital, aunque no se
requiere contacto sexual para la adquisicion de los
subtipos genitales.

Los condilomas genitales visibles se presentan
1% de los
sexualmente activos. Datos obtenidos en Estados

aproximadamente en el adultos

Unidos, sugieren que los condilomas son la forma mas
frecuente de enfermedades de transmision sexual.

11

Nivel / Grado

1la
OXFORD
Canadian Guideline,2007

la
OXFORD
Canadian Guideline,2007

la
OXFORD
Canadian Guideline,2007

la
OXFORD
Canadian Guideline,2007
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El virus penetra el epitelio, usualmente a través de la
una ruptura en la piel y posteriormente infecta las OXFORD

células basales y parabasales, donde persiste como un  CanadianGuideline,2007
episoma que replica en el niicleo. Conforme las células
maduran y ascienden en el epitelio, se encuentran
llenas de particulas de HPV y son infectantes. El
ensamblaje viral ocurre en la superficie epitelial de las
células. Cuando estas se dispersan, las particulas
virales se encuentran en la superficie de la piel. Es en
este momento cuando el virus utiliza la maquinaria
celular del huésped para replicarse. El resultado son
proyecciones papilares por crecimiento celular. El
tiempo transcurrido entre la infeccion y la liberacién
del virus es de aproximadamente 3 semanas. Sin
embargo, el tiempo entre la infeccidn y la aparicion de
lesiones puede ser desde semanas hasta meses.

Aproximadamente un 75% a un 80% de las mujeres 1a

son expuestas en alguna etapa de su vida, un alta OXFORD

incidencia alrededor de los 20 arios. Guideline New Zealand,
2010

El virus del papiloma humano variedad acuminada, es A

conocido como virus del condiloma, se presenta en un OXFORD

porcentaje mayor en las personas sexualmente Guideline New Zealand,

activas. 2010

En un porcentaje de pacientes desaparecen las Punto de buena practica
lesiones de forma espontanea.

La infeccion puede estar presente en un porcentajede  Punto de buena practica
pacientes que no presentan lesiones aparentes, por
ser intrauretrales.

12
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Evidencia / Recomendacién

Frecuencia por edades. Edad 15-19 afios 44%, 20-
24 anos 42% 25-29 afios 34% y un 10% después
de los 40 afos los tipos de virus en el 70% - 100%
de los casos es el serotipo 6-11.

Factores de riesgo para la infeccion de HPV
acuminado.
® Inicio de vida sexual temprano
Parejas sexuales multiples
Embarazo
Anticonceptivos
Tabaquismo
Inmunosupresion

Fomites

Uso de conddn

Actividad sexual

En la mayoria de los casos es una enfermedad de
transmision sexual, tanto en hombres como en
mujeres con multiples parejas sexuales.

La transmisién puede ser por fomites (toallas,
sabanas, ropa interior) esto se demuestra por la
presentacion de la infeccion en pacientes virgenes.

Se incrementa el riesgo al disminuir la respuesta
inmunoldgica topica, es discutida la influencia del
tabaco.

Se recomienda la suspension de tabaquismo en
pacientes infectadas con VPH.

13

Nivel / Grado

la
OXFORD
Guideline New Zealand,

2010

la
OXFORD
Guideline New Zealand,

2010

la
OXFORD
Guideline New Zealand,

2010

Punto de buena practica

la
OXFORD
Guideline New Zealand,

2010

A
OXFORD
Guideline New Zealand,
2010
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Evidencia / Recomendacién

Existen diversos estudios comparativos en pacientes
embarazadas y no embarazadas en la que aumenta la
positividad a VPH,en las primeras por su posible
estado inmunoldgico.

La cesarea no ha demostrado una reduccion
significante en la transmisiéon materna fetal por VPH
por lo que podria ser reservada unicamente cuando

existe obstruccion causada por condiloma
acuminado.
Esta en discusion la evidencia que los

anticonceptivos orales incrementan el riesgo de
verrugas genitales.

El 90% de los casos, el sistema inmunitario combate
naturalmente la infecciéon por éste virus en un
periodo de dos anos, esto ocurre tanto en los tipos
de alto como en los de bajo riesgo. Los factores que
influyen en la persistencia del virus estan ligados al
hospedero (estado inmunitario), al virus (genotipo,
carga viral) y al medio ambiente.

El uso de conddn no previene la transmision sexual
de condiloma acuminado.

A pesar de no ser preventivo para transmisién sexual
para condiloma acuminado es recomendable el uso
de conddn como barrera protectora.

En la consulta diaria el factor predisponente de
contagio mas comun es la relacién sexual.
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Guideline New Zealand,
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A
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Guideline New Zealand,
2010
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Guideline New Zealand,
2010
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Evidencia / Recomendacién

La auto inoculacién es rara.

Evidencia / Recomendacién

El papel inmunoldgico es importante ya que se
demuestra que los pacientes con inmunosupresion
incrementa el riesgo para el VPH asi se a demostrado
en pacientes con VIH, con inmunosupresion de
diferentes etiologias, asi como pacientes receptores
de trasplantes.

Los factores que influyen en la persistencia del virus
estan ligados al hospedero (estado inmunitario), al
virus (genotipo, carga viral) y el medio ambiente.

La inmunosupresion inherente a la co-infeccion por

VIH es un factor determinante de progresion
7 . 14 .

neoplasica, el trasplante de 6rganos, diabetes, el uso

de esteroides en forma crénica, enfermedades

autoinmunes, etc.

El papel protector de los anticuerpos y los factores
que controlan la regresion de la infeccion por el virus
del papiloma humano, constituyen aspectos
fundamentales a tener en cuenta para la obtencion y
uso de una vacuna preventiva.

Generalmente, la infeccion por el virus del papiloma

humano de alto riesgo no causa problemas de salud,
pero en ocasiones, puede provocar cambios celulares.
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Mudrikova, 2008
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Mudrikova,2008
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Evidencia / Recomendacién

Clares et al observd que con el aumento de la edad
disminuyé la infeccion debido a la inmunidad
adquirida y a la mayor estabilidad de las parejas.

El sistema inmune utiliza tanto elementos de la
inmunidad natural como respuestas mediadas por
linfocitos T y B para hacer frente a las infecciones
virales.

En el 90% de los casos el sistema inmunitario
combate normalmente la infeccion por este virus en
un periodo de 2 anos, esto ocurre tanto en los tipos
de alto como bajo riesgo.

Aunque se desconocen muchos aspectos de la
respuesta inmune contra el virus del papiloma
humano, se sabe que esta es crucial en la patogénesis
de la infeccion.

La respuesta inmune tiene entre sus funciones, la de
ser capaz de eliminar nuevas infecciones.
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Evidencia / Recomendacién

No hay evidencia actual de que un tratamiento sea
superior a otro.

El tratamiento dependera de los recursos disponibles,
de la preferencia del paciente y de la experiencia del
médico, tomando en cuente el sitio, localizacion y
extension de las lesiones. Ademas de la edad vy la
existencia de embarazo.

Antes de iniciar el tratamiento para condiloma
acuminado es necesaria una valoraciéon minuciosa del
tracto genital inferior, realizar citologia vaginal
obligatoria.

Si el condiloma presenta un aspecto atipico realizar
biopsia de la lesion para descartar malignidad.

El tratamiento mas cominmente utilizado es la auto
aplicacion de podofilina el cual es un agente
antimitdtico, interfiriendo con la division celular y
danando los tejidos en los cuales las células se estan
reproduciendo imiquimod.

No se recomienda utilizar de 5- fluoracilo, ni de
interferon.
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1la
OXFORD
CanadianGuideline,2007

1la
OXFORD
CanadianGuideline,2007

A
OXFORD
CanadianGuideline,2007
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Evidencia / Recomendacién

Se ha reportado que posterior al tratamiento con
podofilina al 0.5% , remisién de las lesiones en un
45 a 88%, presentando una recurrencia del 60%

Evitar el uso de podofilina internamente en cérvix,
meato urinario, vagina y ano. De igual manera
durante el embarazo.

Los tratamientos aplicados por el médico son:
e (Cirugia
® Electrocirugia
e Criocirugia
®  Vaporizacion con Laser
e Aplicacion de acido tricloroacético

El tratamiento conservador puede ser realizado, el
sistema inmunoldgico puede neutralizar el virus esto
se demuestra al desaparecer las lesiones entre un
50% a un 80% de las pacientes, durante los dos
primeros anos.

Estudios recientes han mostrado anticuerpos contra
las proteinas E4 y E7 del VPH-16 en pacientes con
lesiones intraepiteliales del cérvix; sin embargo estos
anticuerpos son incapaces de eliminar las lesiones ya
establecidas.

Vigilar estrechamente la quemadura quimica con

acido tricloroacético, imiquimod, podofilina en
pacientes con auto aplicacion.
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Evidencia / Recomendacién

Los inmunomoduladores son efectivos al activar a
los linfocitos CD3 y CD4 aumentando asi la
respuesta inmunoldgica.

El imiquimod es un inmunomodulador celular que
actia al inducir a las citocinas, suprimiendo la
infeccion por VPH, de esta forma reduce la
replicacion en el sitio de aplicacion.

Se recomienda usar imiquimod en crema al 5%,
aplicacion tdpica en lesiones, tres veces por semana
por 16 semanas.

Vigilar el eritema y erosion de la zona de aplicacion,
posterior a la aplicacion del inmunomodulador.

No se ha estudiado el efecto del imiquimod en el
feto por lo que no se recomienda su uso durante el
embarazo.

El uso de imiquimod se ha asociado a una tasa de
recurrencia baja.

Se recomienda el uso de imiquimod en casos
refractarios a otro tratamiento.
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3b
OXFORD
Clares, 2012

1la
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Desde una perspectiva de salud publica, el desarrollo 3b
de una vacuna contra tipos comunes de VPH para su OXFORD
uso en los hombres es convincente. Clares, 2012

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Exeresis quirtrgica de la lesion, con anestesia local o 1a

general. OXFORD
Guideline New Zealand,
2010

Se recomienda para lesiones extensas, particular 1a

mente lesiones pediculadas. OXFORD
Guideline New Zealand,
2010

Esta modalidad de tratamiento se puede realizar  Punto de Buena Practica
tantas veces sea necesario,bajo anestesia.

Electrocirugia con asa diatérmica con anestesia local 1a

o general. OXFORD
Guideline New Zealand,
2010

La electrocirugia con asa diatérmica se recomienda A

para pacientes con condiloma acuminado genital, OXFORD

anal u oral, como aplicacion tnica. Guideline New Zealand,
2010
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda personal de salud con wun
entrenamiento en el uso de esta modalidad de
tratamiento.

Una ventaja que presenta la electrocirugia es su uso
en pacientes embarazadas.

Vaporizacion con laser de lesiones, esta indicada en
lesiones muy extensas tanto anales como genitales.

Se requiere anestesia general realizar el

procedimiento.

para

Es un tratamiento con alto costo y no se encuentra
disponible en todas las unidades clinicas.
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A
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Evidencia / Recomendacién

Los pacientes inmunocomprometidos pueden
obtener una baja respuesta y una alta recurrencia.

El VPH es la causa primaria de lesiones displasicas en
vulva vagina y cérvix.

Después de un tratamiento exitoso, la recidiva de
lesiones acuminadas puede presentarse en uno de
tres pacientes.

Las lesiones acuminadas se asocian a baja malignidad

Las pacientes con presencia de condiloma acuminado
deben ser controladas cada afo con colposcopia y
Papanicolaou.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Un vacuna eficaz que se dirige contra el VPH-6, -11, 1b
-16, y -18 podia reducir en gran medida la carga de OXFORD

las verrugas anogenitales y el cancer anal en Hillman,2012
hombres.

Ademds, como los hombres son los vectores 1b
principales para la transmision de los tipos de VPH a OXFORD
mujeres, tal vacuna también es probable reducir el  Hillman,2012
riesgo de transmision de la infeccion por VPH a las

mujeres. Reciente datos indican wuna eficacia

sustancial en los hombres de 16 a 23 anos de edad y

en la mujer después de la maduracion sexual.

En este informe se describen los resultados de 1b
inmunogenicidad en general de un ensayo de la OXFORD
vacuna tetravalente contra el VPH en los hombres Hillman,2012
mediante la presentacion de suero anti-VPH-6, -11, -

16, y -18 respuestas después de la finalizacion de la

3-dosis régimen de vacunacion.

La vacuna tetravalente, QHPV; (dirigida contra los

PVH 6, 11, 16,18) ha sido disponible para su uso en

las mujeres (en los Estados Unidos) desde junio de

2006, la vacuna fue aprobada en noviembre de

2009 por los EE.UU. La FDA para su uso en varones

de 16 a 26 anos. La seroconversion es del 97,4% al

mes después de aplicacion de la vacuna. Después de

7 meses, una disminucion gradual en HPV-

6/11/16/18, y a los 36 meses, 88,9%. La vacuna

fue casi del 100 por ciento de efectividad en la

prevencién de las lesiones precancerosas (CIN 2y

CIN 3).
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Evidencia / Recomendacién

La vacunacion representa el principal método de
prevencion primaria

La vacunacion contra VPH subtipos 16 y 18 es
recomendada en mujeres de 9 a 26 anos de edad
para prevencion de cancer y contra subtipos 6 y 11
para prevencion de condiloma

La citologia cervico vaginal se considera un método
de prevencion secundaria, con la finalidad de
detectar lesiones pre-cancerosas y disminuir su
riesgo de progresion a cancer

El grupo de trabajo recomienda realizar citologia
cervico vaginal cada 6 meses en poblacion abierta
para deteccion oportuna de infecciOn por VPH

Se recomiendan campanas de educacion sexual a la
poblacién adolescente en la cual se establezca, la
frecuencia ,manifestaciones clinicas, complicaciones,
formas de transmisiéon y medidas preventivas del
VPH.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Tratamiento del condiloma acuminado en mujeres en edad reproductiva en los tres niveles de
atencion. La busqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias
de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en Espaiiol e Inglés.

e Documentos publicados los tltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los dltimos 10 afios (rango extendido).

e Documentos enfocados condylomata acuminata.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiiol o inglés.

Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema condiloma acuminado en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 afios,
en idioma inglés o espaiiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término condylomata acuminata. Esta etapa de la
estrategia de busqueda di6 1 resultado, de los cuales no se utilizaron documentos en la elaboracion
de la guia.

Busqueda Resultado

("Condylomata Acuminata/drug therapy"[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/prevention and control"[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/surgery"[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/therapy"[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2008/04/13"[PDat] :
"2013/04/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])
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Algoritmo de busqueda:

1.- Condylomata Acuminata
2.- drug therapy

3.- prevention and control
4.- surgery

5.- therapy

6.-#2 or #3 or #4 or #5
7.-#1 and #6

8.- 2003/04/15"[PDat] : "2013/04/11" [PDat]
9.-#7 and #8

10.- humans"[MeSH Terms]
11.-#9 and #10

12.- English[lang]

13.- Spanish[lang]

14.- #12 or #13

15.-411 and #14

16.- Guideline[ptyp]

17.- Practice Guideline[ptyp]
18.-#16 or #17

19.-#15 and #18

20.- adult"[MeSH Terms]
21.- #19 and #20

22.-#1 and (#2 or#3 or#4 or #5)and #8 and #10 (#12 or #13)and (#16 or #17) and (#20)

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron 1 de éstos, no se utilizaron.

Busqueda Resultado

("Condylomata Acuminata/drug therapy"[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/prevention and control"[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/surgery"[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/therapy"[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2003/04/15"[PDat] :
"2013/04/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])
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En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término condylomata acuminata. A continuacioén se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
234 5
www.pubmed.com
www.medigraphic.com 8
www.sciielo.com 25
Total 267 9

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

www.cenetec.salud.gob.mx
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con hamaogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A 1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cidn.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
Ja Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serle de casos y estudios de cohartes y casos y controles de haja cali-

dad.

*Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categori-
zacion del diagnostico

1c

Pruebas diagnosticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnéstico.

2a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables v en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a traveés de p. . una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion
del diagnédstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pera el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

= Las pruebas paositivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

+ El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinidn de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacidon Nivel de evidencia Fuente

la Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién y GPC validadas.

A ib Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢c Investigacidn de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemas un Unico estudio can IC amplios o una revisién sistemética con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signa (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Anéalisis economico y anélisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistemética de estudios econdémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
hles y en la misma direccién

ih Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de analisis de andlisis de
sensibilidad
ic Analisis en términos absolutos de riesgos v beneficios clinicos: clara-

mente tan buenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistemdtica de estudios econémicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2h Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
3lisi C Alisi ihili C
B de andlisis de andlisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3hb Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un andlisis de

sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variahles importantes

C 4 Andlisis que no incluye analisis de la sensibilidad

D 5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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DIAGRAMA DE FLUJO 1: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Negativo Repetir cada
para VPH o afo

Negativo
para VPH

Repetir 6 meses

Positivo para
VPH
Mujer PAP
anual

ASCUS células de
significado incierto

Positivo para
VPH

Referir a clinica de
colposcopia

Realizar
colposcopia

Negativo Positivo

v ~

-
Repetir en 6 Inmunomoduladores
meses (Imiquimod)

y

-

Colposcopia a
los 3 meses

°

Tratamiento:
- Asa diatermica

- Laser

- Criocirugia

- Podofilina

- Ac. incloroacetico
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento del Condiloma Acuminado del Cuadro Basico de ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
activo
0901 [Resinade [Cutanea. SOLUCION DERMICA Cuténea. Irritacion y quemadura de  [Ninguna de importancia |Hipersensibilidad al farmaco.
podofilina Cada ml contiene: Adultos y nifios: la piel adyacente. clinica. Precauciones: No aplicar en
Aplicar el Resina de podofilina 250 mg |Antes de aplicar el medicamento mucosas ni cerca de los ojos
medicamento con Envase con 5 ml. cubrir con pasta de
hisopo sobre la Lassar (Oxido de zinc) la piel
lesién y dejarlo por 4 circunvecina.
a5 horas. Aplicar el medicamento con hisopo
sobre la lesion y dejarlo por 4 a 5
horas. Posteriormente lavar con
aguay jabon para removerlo.
Repetir el procedimiento a juicio
del médico.
4140 (Imiquimod |Aplicar una capa CREMA AL 5% Cuténea Prurito, ardor y dolor local |[Ninguna de importancia |Hipersensibilidad al farmaco.
delgada de crema, |Cada sobre contiene: Adultos: clinica Precauciones: Evitar el

tres veces por
semana, antes de
acostarse.

Duracién maxima de
tratamiento 16
semanas.

Imiquimod 12.5 mg

Envase con 12 sobres, que
contienen

250 mg de crema

Verrugas genitales: Aplicar una
capa delgada de crema, tres veces
por semana, antes de acostarse.
Duracion méxima de tratamiento
16 semanas.

contacto con los ojos y no
cubrir el érea tratada.
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Ascus: ( atypycal squamous cell of undetermined significance): celulas de significado incierto

Condiloma acuminado: verrugas genitales lesiones producida por virus del papiloma variedad
acuminada tipos 6,11 siendo el mas frecuente 6.

Papanicolaou: frotis de la descamacion de celulas cervico vaginales

VPH: virus del papiloma humano
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