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CARGA VIRAL NORMALIZADA COMO FACTOR PRONOSTICO DE INFECCION VIRAL
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La infeccidn persistente del Virus del papiloma humano aumenta el riesgo de desarrollar una lesion CIN2+. Es conocido su aclaramiento espontaneo, este hecho unido a la vacunacion preventiva contra los virus16/18,
sugiere que bajas cargas virales que se establezcan en estas mujeres tienen pocas posibilidades de persistir. Evaluamos el genotipo y la carga viral como marcadores de progresion de enfermedad

METODO
En 120 mujeres se recogieron 558 muestras endocervicales en seguimiento minimo de 3 afnos. Al inicio del estudio 23 presentaban citologias HSIL, 27 LSIL, 7 ASC-US y en 63 la citologia era negativa. Se calculo la

carga viral normalizada (CV) mediante COBAS system, expresada en copias HPV/1000 células. INNOLIPA genotipado se usé para diferenciar genotipo viral agrupados en HPV16, HPVa9no16 y HPVnoa9. Las mujeres
con biopsias CIN2+, persistencia de CIN1 mayor de 2 ainos fueron conizadas.

RESULTADOS

Fueron intervenidas 78 mujeres cuya edad media era de 41 afnos, de las 42 no conizadas su media era 37,7(p:0.104). Del total de pacientes 20% tenian infeccion viral mixta que implicaba a genotipos HPVa9. De las no
intervenidas HPV16 se encontré en un 25%, y en 35,2% de las conizadas. HPVa9no16 estaban en el 45% no conizadas y HPVnoa9 aparecian en 13 de ellas y en 24 de las conizadas(p:0.48). Todas las mujeres al inicio
tenian CV 4,5log VPH/1000 células. CV disminuyo 0.95 log al seguimiento a 2 afnos y 2.35 log al control del 3 ano. La CV siempre fue alta 5 log en las mujeres tratadas hasta su intervencion(p<0.001). Al final del
seguimiento 34 de las no conizadas (80%) aclararon la infeccion.

CONCLUSION

La CV persiste alta y no disminuye en mujeres diagnosticadas de CIN2+ o CIN1 no regresivo. La CV persistentemente alta durante mas de dos anos de seguimiento puede ser un marcador util de progresion de
enfermedad. La disminucidn de carga viral normalizada se asocia con buena evolucion

sensitivity
sensitivity

AUC:0.688 (0 5768-0.8007) ‘ A1IC:0,8557 {0.7608-0 9505 fpie

TP:-0.35 , TP:-2.38 0y e
7 1 . . \ : , 1 gt o A
specilicity specificity 13 " o b’y
§/ i .
GRAFICA 1. CURVAS ROC, VARIACION DE LA CARGA VIRAL, ais. N

SEGUIMIENTO ALOS 2 (A) Y 3 ANOS (B)



