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Clinical and epidemiological characterization of patients with condyloma acuminata

RESUMEN
ObjetivO: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes atendidos en consulta de Dermatología por condiloma 
acuminado en un hospital de La Habana-Cuba. Material y MétOdOs: Estudio de tipo serie de casos realizado en el Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico "Dr. Salvador Allende" entre enero y diciembre de 2019. Se revisó las historias clínicas de los 
pacientes obteniéndose datos epidemiológicos y clínicos. resultadOs: Se incluyó en el estudio a 342 pacientes. Con relación 
a las características epidemiológicas, el 48,8% tenía entre 18 y 29 años, 57,6% eran varones, 62,6% eran solteros, 50,6% 
tenía nivel medio de escolaridad y el 45,0% eran fumadores. El 54,7% eran heterosexuales, 57,6% tenía menos de 5 parejas 
sexuales en el año, 77,5% inició las relaciones sexuales antes de los 17 años y el 37,4% tenía antecedentes de infección de 
transmisión sexual. Asimismo, el 57,6% no usaba condón de manera regular, el 61,1% practicaba sexo anal. Con relación a 
las características clínicas, el 78,7% tenía lesiones en los genitales externos, 62,6% tenía un diámetro horizontal menor de 
0,5 cm y el 67,8% un diámetro vertical menor de 0,4 cm. El 40,9% recibió tratamiento con podofilina 25%. COnClusiOnes: Las 
principales características epidemiológicas fueron el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 años, los antecedentes 
de ITS, el no uso regular de condón, la práctica de sexo anal y el tabaquismo. Predominaron las lesiones en genitales externos, 
la mayoría de los pacientes recibió tratamiento con podofilina 25%.
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ABSTRACT

intrOduCtiOn: Genital condylomatosis is a highly 
contagious, sexually transmitted infection caused by 
the human papillomavirus. ObjeCtive: To characterize 
clinically and epidemiologically the patients seen in 
Dermatology consultation for condyloma acuminata. 
MethOd: A descriptive, prospective and cross-sectional 
observational study was carried out at the "Dr. Salvador 
Allende" Clinical Surgical Teaching Hospital between 
January and December 2019. results: 48.8% was between 
18 and 29 years old. 57.6% was male. 52.3% had white 

skin color. 62.6% was single. 50.6% had a medium level 
of education. 54.7% was heterosexual. 57.6% had fewer 
than 5 sexual partners in the year, 77.5% began sexual 
intercourse before the age of 17, 37.4% had a history of 
sexually transmitted infection, 57.6% did not use condom 
on a regular basis, 61.1% practiced anal sex, 45% smoked. 
The lesions were located on the external genitalia in 78.7%. 
78.6% had less than 10 lesions. 62.6% had a horizontal 
diameter of less than 0.5 cm and 67.8% had a vertical 
diameter of less than 0.4 cm. 40.9% received treatment 
with podophyllin 25%. COnClusiOns: Patients between 18 
and 29 years old, male, with white skin color, single and 
average level of education predominated. The main risk 
factors were the initiation of sexual intercourse before 
the age of 17, a history of STIs, the non-regular use of a 
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condom, the practice of anal sex and smoking. The lesions 
were located mainly on the external genitalia. Most of the 
patients received 25% podophyllin treatment.
Key wOrds: condyloma acuminata, sexually transmitted 
infection, human papilloma virus.

INTRODUCCIÓN

La condilomatosis genital o verruga genital externa (VGE) 
es una infección de transmisión sexual (ITS), altamente 
contagiosa, causada por el virus del papiloma humano 
(VPH).1 Fue descrita por primera vez por Celso (25 
DC), médicos griegos y romanos hablaron también de la 
transmisión sexual de las verrugas. Ciffo postuló el origen 
viral de las verrugas, mientras que Koss y Durffe hicieron la 
descripción del cuadro citohistológico por VPH, utilizando 
el término coilocito.2

La infección por VPH es altamente prevalente, más del 
50% de las personas sexualmente activas se infectarán 
por lo menos una vez en su vida.3 La persistencia de la 
infección por VPH de alto riesgo (VPH-AR) crea un 
ambiente adecuado para el desarrollo del cáncer. La 
coinfección con genotipos de alto y bajo riesgo oncogénico 
también es posible. Infecciones múltiples incrementan el 
riesgo de persistencia de la infección y por consiguiente 
de anomalías citológicas.
En la actualidad, la condilomatosis genital causada por el 
VPH, se encuentra como una de las ITS más comunes a 
nivel mundial, en Latinoamérica y el Caribe, y Cuba, no 
está exenta de ello. El condiloma acuminado provoca gran 
repercusión social, económica, laboral y anímica en los 
que lo padecen. Induce gran daño emocional, que tienen 
como resultado conflictos muy graves en la autoestima, 
destrucción de la relación con la pareja y dificultades para 
iniciar una nueva relación. 
Lo anteriormente expuesto, constituyó la motivación para 
llevar a cabo la presente investigación, con el objetivo de 
caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes 
atendidos en consulta de Dermatología por condiloma 
acuminado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo serie de casos realizado en pacientes 
con condiloma acuminado, atendidos en la consulta de 
Dermatología del Hospital Docente Clínico Quirúrgico 
“Dr. Salvador Allende” en el periodo comprendido entre 
enero y diciembre de 2019.
Se incluyó a mayores de 18 años, de cualquier sexo, con 
lesiones vegetantes aisladas o en placas, superficie elevada 

y áspera con aspecto de coliflor, localizadas en genitales 
externos, región perianal y cara interna de los muslos. 
Se excluyeron los pacientes con otros tipos de verrugas 
localizadas en los genitales. No se realizó muestreo, se 
trabajó con la totalidad de pacientes que cumplieron con 
los criterios de inclusión y exclusión.
Las fuentes de información fueron la historia clínica de 
los pacientes incluidos en el estudio obteniéndose datos 
epidemiológicos y clínicos los cuales fueron motivo de 
análisis:
 Datos epidemiológicos: Edad, sexo, estado civil, 

escolaridad, número de parejas sexuales, edad de 
inicio de relaciones sexuales, tabaquismo, alcoholismo, 
antecedente de infección de transmisión sexual, uso de 
condón de manera regular, práctica de sexo anal.

 Datos clínicos: Localización de las lesiones, diámetro 
horizontal, diámetro vertical, tratamiento con podofilina 
25%.

La información obtenida con las fichas de recolección 
de datos pasó a formar parte de una base de datos en la 
cual se archivó toda la información general relacionada 
con el estudio.
No se efectuaron análisis estadísticos intermedios, 
solamente el correspondiente al final del estudio. Se 
utilizó estadígrafos descriptivos como la media aritmética, 
desviación estándar, mediana, rango intercuantílico, 
mínimo y máximo para todas las variables cuantitativas 
ordinales y continuas que se analizaron. Para todas 
las variables cualitativas se calcularon las frecuencias 
absolutas y relativas.
El estudio se realizó de acuerdo con lo establecido en 
la Declaración de Helsinki, modificación de Fortaleza, 
Brasil, sobre las investigaciones en seres humanos. Para 
realizar este estudio se accedió a las historias clínicas de 
los pacientes con la responsabilidad y obligación de no 
divulgar la información recogida manteniendo en estricta 
confidencialidad la misma. 

RESULTADOS

Se identificó a 395 pacientes con condiloma acuminado, de 
los cuales, cumplieron con los criterios de selección 342, 
los cuales fueron incluidos en el análisis. La edad de los 
pacientes osciló entre los 15 y 63 años con una media de 
27,7 ± 14,9 años y un predominio de los pacientes entre los 
18 y 29 años (48,8%). La distribución por sexos mostró que 
57,6% de pacientes eran varones. Según el color de la piel, 
52,3% eran blancos, 25,1% mestizos y 22,6% negros. El 
62,5% de los pacientes estaban solteros, el 17,5% casados, 
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el 15% vivía en unión consensual y el 5% divorciados. 
Asimismo, 50,6% de los casos tenía nivel medio terminado, 
32,5% nivel secundario y el 16,9% restante, nivel 
universitario.
Los factores de riesgo de infección por VPH se exponen en 
la tabla 1. De acuerdo con la orientación sexual, el 54,7% 
refirió ser heterosexual, el 24,9% homosexual y el 20,5% 
bisexual. El 57,6% de los pacientes tuvo menos de 5 parejas 
sexuales en el último año. La mediana de edad de inicio de 
las relaciones sexuales fue de 15 ± 3 años y el 77,5% las 
comenzó antes de los 17 años. Se constató antecedentes de 
ITS en 37,4% de pacientes, de los cuales, 20,8% refirieron 
blenorragia. Dentro de los otros factores, 19,8% era VIH 
positivo, el 57,6% no usaba condón de manera regular, el 
61,1% practicaba sexo anal y el 45% practicaba el hábito 
de fumar. Los otros factores se presentaron en menos del 
30% de los casos.
Las lesiones se localizaron principalmente en los genitales 
externos en 78,7% pacientes y en otras localizaciones 
(glúteos, pubis) en 30,7% (Ver Figura Nº 1). Las 
características de las lesiones se exponen en la tabla 2. 

El número de lesiones fue menor de 10 en 78,6% de 
pacientes (Mediana de 7 cm; mínimo de 3 y máximo de 47). 
El diámetro horizontal fue menor de 0,5 cm en 62,6% de 
los casos (Mediana de 0,4 cm, mínimo de 0,1 y máximo de 
4,3) y el diámetro vertical fue menor de 0,4 cm en el 67,8% 
(Mediana de 0,2 cm, mínimo de 0,1 y máximo de 2,1). Los 
principales tratamientos utilizados fueron la podofilina 
25% en 40,9% pacientes y el ácido tricloroacético 80% en 
28,7% (Ver Figura Nº 2).

DISCUSIÓN

La incidencia mundial de infección por VPH ha ido en 
aumento de tal forma que es la ITS de mayor prevalencia en 
el momento actual. Si se parte de la base que los adolescentes 
y los adultos menores de 25 años (que representan el 25% 
de la población sexualmente activa) son los tributarios de 
50% de las ITS,4 se comprenden los resultados observados 
en esta y otras series publicadas, donde la mayoría de los 
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Figura Nº 1. Localización de las lesiones en pacientes con condiloma acuminado.

Tabla 1. Factores de riesgo de infección por VPH en pacientes con 
condiloma acuminado.

   Frecuencia  % 
Factores de riesgo  342  100

	  Heterosexual 187  54,7

	Orientación sexual Homosexual 85  24,9

  Bisexual 70  20,5

  Menos de 5 197  57,6

	Número de parejas 5 o más 145  42,4

 sexuales Mediana ± RI  4 ± 4

  Mín; máx  1; 25

  Antes de los 17 265  77,5

	Edad de inicio de Después de los 17 77  22,5

 relaciones sexuales Mediana ± RI  15 ± 3

  Mín; máx  7; 21

	   Sí 128  37,4

	Antecedentes de ITS Blenorragia 71  20,8

  Clamidia 26  7,6

	 	 Sífilis	 32	 	 9,4

	  VIH positivo 68  19,8

  No uso de condón 197  57,6

	Otros factores Sexo anal 209  61,1

  Tabaquismo 154  45,0

  Alcoholismo 33  9,6

Tabla 2. Características clínicas de las lesiones en pacientes con 
condiloma acuminado.

   Frecuencia  % 
Factores de riesgo  342  100

	Número de lesiones Menos de 10 269  78,6

  10 o más 73  21,3

  Mediana ± RI 7 ± 4

  Mín; máx 3; 47

	Diámetro horizontal (cm) Menos de 0,5 214  62,6

  0,5 o más 128  37,4

  Mediana ± RI  0,4 ± 0,2

  Mín; máx  0,1; 4,3

	Diámetro vertical (cm)  Menos de 0,4 232  67,8

  0,4 o más 110  32,1

  Mediana ± RI  0,2 ± 0,1

  Mín; máx  0,1 ± 2,1

Fuente. Planilla de recolección de datos. 
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pacientes con condilomas acuminados se encuentran entre 
los 18 y 29 años de edad.
Las mujeres resultan biológicamente más susceptibles a 
la infección por VPH que los hombres, debido a la gran 
superficie de la mucosa vaginal que se expone al semen 
durante las relaciones sexuales, el cual contiene mayor 
concentración viral.5 Sin embargo, el hecho de que, 
excepto aquellas localizadas en las regiones intrauretrales 
e intraanal, las lesiones sean más fáciles de visualizar en 
los hombres, hacen que como se observó en esta y otras 
investigaciones como las conducidas por Cocchio y cols,6 
Sonnenberg y cols,7 Park y cols,8 Al-Awadhi y cols9 y 
Wang y cols10 la mayoría de los pacientes con condilomas 
pertenezcan al sexo masculino.
La evaluación del estado civil de la población en estudio 
mostró una alta frecuencia de solteros, lo que podría 
deberse a la cantidad de población adolescente y adulta 
joven incluida en esta serie y se asemeja a lo informado en 
otras investigaciones como las conducida por Chikandiwa 
y cols11 con 51,4% (n=305), Neme y cols12 con 74% 
(n=842) y Llorente Llano y Rengifo González13 con 30,6% 
(n=15). En concordancia con los resultados de este estudio, 
algunos autores como  Liu y cols,14 Fan y cols,15 Soenardi 
y cols16 y Zhou y cols17 han reportado que la prevalencia de 
infecciones de transmisión sexual se incrementa a medida 
que aumenta el nivel educacional. 
En la presente serie, cerca de la mitad de los pacientes 
refirieron más de 5 parejas sexuales en el último año, lo 
que concuerda con lo reportado por otros estudios,18,19 en 
los cuales la mutiplicidad de parejas sexuales se considera 
como un factor de riesgo para la adquisición de VPH y otras 
infecciones de transmisión sexual.
Más de un tercio de los pacientes incluidos en este trabajo 
tenía antecedentes de una ITS previa, esto se corresponde 

con lo señalado en la literatura20,21 donde se informa que 
debido a que dichas infecciones generan lesiones que 
favorecen la entrada del virus y pueden alterar la respuesta 
inmunológica que se instaura contra el VPH, este factor 
incrementa en 3,5 veces la probabilidad de la infección. 
Otro factor frecuentemente evaluado en los pacientes 
con diagnóstico de condiloma acuminado es el hábito de 
fumar y está considerado como un factor predisponente 
a la infección,22 esto, debido a que algunos metabolitos 
del tabaco como la nicotina y citinina, ejercen su acción 
directamente como mutágenos celulares, lo que podría 
influir en la respuesta inmunológica y por esta vía en la 
actividad de la infección por VPH.
De manera semejante a lo notificado en el presente estudio, 
otras investigaciones también hallaron que los genitales 
son la principal localización del condiloma acuminado y 
las combinaciones más frecuentes son cérvix-vulva-ano y 
cérvix-vagina-periano en el caso de las mujeres; y el surco 
balanoprepucial, alrededor del frenillo y en el glande, en 
el caso de los hombres, por lo que en todos los pacientes 
con condilomatosis, se debe tomar en cuenta la evaluación 
de la región anal y perianal para la detección de lesiones, 
que de ser tratadas precozmente, previenen la progresión 
de la enfermedad.23

A pesar de la posibilidad de regresión espontánea, el 
procedimiento médico en la infección genital por condiloma 
acuminado se dirige a la eliminación de las lesiones que 
se detecten, sin embargo, no existe evidencia que respalde 
si algún tratamiento es superior a otro; por lo que, la 
decisión dependerá de la experiencia del médico tratante, la 
preferencia del paciente y disponibilidad del tratamiento,24 
hecho por el cual, los resultados de las publicaciones 
revisadas, concuerden en algunos casos y en otros no, con 
lo reportado en esta serie de casos donde el tratamiento más 
utilizado fue la podofilina 25%.
En conclusión, las principales características 
epidemiológicas fueron el inicio de las relaciones sexuales 
antes de los 17 años, los antecedentes de ITS, el no uso 
regular de condón, la práctica de sexo anal y el tabaquismo. 
Predominaron las lesiones en genitales externos, la mayoría 
de los pacientes recibió tratamiento con podofilina 25%.
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Figura Nº 2. Tratamiento utilizado en pacientes con condiloma acuminado.
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