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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-557-12

Profesionales de

Meédicos Otorrinolaringdlogos
la salud. solos

CIE-10: D14.1 Tumor benigno de la laringe

Clasificacién de Epiglotis (porcién suprahioidea)

la enfermedad.

Primer, Segundo y Tercer Nivel

Categorfa de Diagnostico
GPC. Tratamiento Quirlrgico
Usuarios Médicos Generales, Médicos Familiares, Médicos Otorrinolaringélogos, Cirujano Generales con capacitacion en Cirugfa de cabeza y Cuello, Personal de Salud en Formacién.
potenciales.
Tipo de
organizacion Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora.
Poblacién Pacientes de ambos sexos menores de 16 afios
blanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social
patrocinador.
Intervenciones y Historia Clinica, Nasofibrolaringoscopia, Laringoscopia Indirecta y/o directa, Biopsia, PCR, escisién de papiloma Laringeo com Laser CO2, o instrumentada com corte, o microdebridador.
actividades
consideradas. Em esta guia abordaremos el tratamiento quirirgico y solo se mencionara el tratamiento médico coadjuvante.

- Diagndstico Oportuno
- Tratamiento quirtrgico Especifico y oportuno
- Reduccion de mortalidad por complicaciones de papilomatosis laringea

Impacto " ; " A
- Reduccién de uso de traqueostomia en papilomatosis laringea
esperado en . .
- Reduccién de recurrencia
salud.

- Referencia oportuna
- Mejorar Calidad de Vida

<Adopcion de guias de practica clinica 0 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologia’. la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccioén de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccién o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de ’ " A .
AR Busqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
validacién y , . -
. Blsqueda en paginas Web especializadas
adecuacién. A )
Busqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: 15
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 1
Reporte de casos: 2
Revisiones clinicas: 9
Otras fuentes seleccionadas: 2
Validacién del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de blisquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos
Método de Validacion interna: <institucién que validé por pares>
validacién Revision institucional: <Institucion que realizé la revision>
Validacion externa: <institucion que realizé la validacion externa>
Verificacién final: <institucién que realizé la verificacion>
Conflicto de . . ) ‘ R
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
i
Registro y

actualizacién Catalogo maestro IMSS-557-12 Fecha de Publicacién: Septiembre 2012 Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cual es la via de transmision en Papilomatosis Laringea Juvenil recurrente?

¢Cuales son los serotipos de VPH mas frecuentes en la Papilomatosis Laringea Juvenil?
¢Cuales son los criterios clinicos para el diagndstico de la Papilomatosis Laringea Juvenil?
{Qué estudios diagndsticos son utiles en la Papilomatosis Laringea Juvenil?

¢Cual es el tratamiento quirdrgico y farmacolégico para Papilomatosis Laringea Juvenil?
¢Cual es el prondstico para el paciente con Papilomatosis Laringea Juvenil?

¢Qué relacion guarda el VPH con procesos oncoldgicos?

¢Cuales son los criterios de Referencia de primer, a segundo y tercer nivel?



DiAaGNOsTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PAPILOMATOSIS LARINGEA JUVENIL

3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La papilomatosis laringea es una enfermedad viral crénica por Virus del Papiloma Humano(VPH)
generando cambios en los queratinocitos (Raja,2008) del epitelio escamoso estratificado y lesiones
hiperproliferativas de las mucosas y de la piel; las cuales pueden desarrollar verrugas , displasia leve hasta
un carcinoma epidermoide agresivo.( Hobbs, 2006, Raja,2008)
La distribucion de la papilomatosis laringea es bimodal, con distribucion en poblacion juvenil prevalente en
menores de 5 afios hasta en un 25% y la distribucién en edad adulta; en este caso nos orientamos en la
juvenil.
En la poblacion juvenil afecta en un 4,3 por 100 000 menores de edad en los Estados Unidos de
Norteamérica, aproximadamente el 75% de los afectados son primogénitos, no hay diferencias ente sexos
La enfermedad es causada por el Virus del papiloma humano (VPH) transmitiéndose al feto durante su
nacimiento principalmente en partos de madres infectadas (Stamataki, 2007).
El VPH forman parte de la familia de los papovavirus, poseen una sola molécula de DNA con doble cadena
protegida por la capside que contiene las proteinas de superficie facilitando la fijacion del virus a células
susceptibles siendo el mas frecuente el tipo 6 y el 11, (Bologna,2006, Stamataki, 2007).
La papilomatosis respiratoria juvenil es la mas comdn enfermedad neoplasica benigna de la laringe en los
ninos y adolescentes.
Las recidivas son frecuentes se caracteriza por verrugas en el tracto aerodigestivo con predileccion por la
laringe, existen multiples intentos de erradicar la enfermedad, diversas investigaciones en el area inmune
pueden aportar conocimientos para la erradicacion del papiloma, ya que existe la teoria de prevalecer
cuando existe una reduccion funcional del aparato inmune. También se ha mencionado el papel de
predisposicion genética, presencia de reflujo gastroesofagico.
Un factor de riesgo muy fuertemente asociado es el antecedente de verrugas genitales durante el parto
(Stamataki, 2007).
Las manifestaciones clinicas se manifiestan por procesos obstructivos de vias respiratorias en sus formas
severas y en sus formas leves se manifiesta con disfonia o voz ronca, considerandose en casos tipico la
siguiente triada:

- Disfonia o ronquera

- Estridor

- Dificultad respiratoria Otras entidades clinicas aunque no tan frecuente son: neumonia recurrente
y disfagia.

- El diagndstico diferencial es con asma, bronquitis, laringomalacia 0 masas

mediastinicas(Stamataki, 2007)
Se reporta que el promedio de duracion de los sintomas antes del diagndstico oscila en 13 meses
El diagndstico se sospecha clinicamente y se confirmara con laringoscopia y estudio histopatoldgico.
El tratamiento puede ser médico o quirtrgico. Dentro del tratamiento médico se encentran el acidofoviry
el bevacizumab.
El tratamiento quirurgico consiste en extirpacion de las lesiones, con un seguimiento posterior a el cual
consiste en laringoscopia periodicas cada 3 semanas y posteriormente anual, hasta visualizar la
desaparicion de papilomas presentes (Horcasitas, 2011), ya que existen casos de recurrencia semanas y
meses posteriores a su extirpacion, augnue no hay cartabones en su curso ya que existen reportes de casos
que remiten definitivamente (Stamataki, 2007).
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3.2 JUSTIFICACION

Aunque la papilomatosis laringea se considera una neoplasia benigna, tiene implicaciones clinicas que
pueden ser desde leves a severas principalmente por procesos obstructivos que pueden llevar a la muerte y
en otros casos pueden evolucionar a procesos oncoldgicos.

El virus del papiloma humano puede adquirirse en etapas tempranas de la vid, reportandose su presencia
en el 6% de la poblacién infantil, 13% en adolescentes y 23% de los adultos. (Bologna, 2006,
Gutiérrez, 2010).

En la actualidad no se cuenta con una guia Nacional especifica de Papilomatosis como herramienta
clinica en la atencion de la poblacion mexicana siendo necesario el desarrollo de esta.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento Quirdrgico de Papilomatosis Laringea Juvenil,
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 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, segundo y tercer de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre:

Diagndstico Oportuno

Tratamiento quirargico Especifico y oportuno

Reduccion de mortalidad por complicaciones papilomatosis laringea
Reduccion de uso de traqueostomia en papilomatosis laringea
Reduccidn de recurrencia

Referencia oportuna

Mejorar Calidad de Vida

NoUuh,sWNH

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.
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3.5 DEFINICION

Papiloma laringeo: Tumor benigno localizado en laringe manifestado como masas exofiticas, ramificadas y
pediculadas sesiles de coloracion rojizo o rosa con una superficie fina lobulada que se pueden presentar en
forma dnica o mdltiples y su crecimiento puede originar obstruccién de la via area(Gutiérrez, 2010).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 Vias pe TRANSMISION

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado
il

En la papailomatosos juvenil la via de transmision (E. Shekelle)
aceptadas son: la via perinatal, infeccion Bologna,2006

transplacentaria, liquido amnidtico, via sanguinea,
contacto sexual, autoinoculacion y algunos autores
sugieren una posible transmision por saliva, suele
adquirirse en etapas tempranas de la vida; se ha
demostrado la presencia de este virus en 6% de la
poblacién infantil, 13% en adolescentes y 23% en
adultos.

n
El modo de transmision del VPH adin no es claro, el virus (E. Shekelle)
puede establecerse como wuna infeccion subclinica Kumaraswamy,2011
latente, adquirida en las etapas tempranas de la vida,
originada al nacimiento por infeccion cervical de la
madre (via perinatal) pero en la mayoria de los casos la
transmision es horizontal.
El VPH puede ser transmitido por via sexual (contacto
orogenital) y también no sexual, transmitido por
compartir fomites ya que el virus resiste el efecto letal
de la desecacion vy el calor. También es posible la
autoinoculacion del virus de otras lesiones cutaneas o
anogenitales.

11
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(E. Shekelle)
Cummings, 2010
Se ha reportado que el parto vaginal incrementa el riesgo 11-2B
en la papilomatosis laringea, sin embargo la cesarea no (Canadian Consensus
ha demostrado ser totalmente protectora. Guidelines on Human

Papillomavirus, 2007)

La sociedad canadiense reporta que el nacimiento por

cesarea no protege al 100% contra el virus del papiloma 11-2B
humano, sin embargo en condilomatosis acuminada (Canadian Consensus
externa se recomienda el nacimiento por via abdominal Guidelines on Human
con la finalidad de evitar complicaciones del canal de Papillomavirus, 2007)
parto.

n
La incidencia de la papilomatosis laringea, es incierta, sin (E. Shekelle)
embargo se ha estimado en 4.3 X 100 000 en nifos, y Cummings, 2010
1.8 por 100 000 en adultos.

4.2 SEROTIPOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
"
El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la (E. Shekelle)
familia de los papovaviridae, que consta de un grupo de  Gutiérrez, 2010
virus ADN epiteliotropicos. "
Existen mas de 120 serotipos de VVPH, de los cuales 30 se (E. Shekelle)
han identificado en la cavidad oral. Bologna, 2006
"
La tipificacion de estos virus se realiza por medio de la (E. Shekelle)
reaccion de polimerasa en cadena (PCR). Pereira, 2010

Los principales serotipos encontrados son:

VPH 6 y 11 que son los mas comunes y estan "
relacionados con la recurrencia en ninos; los pacientes (E. Shekelle)
con serotipo 11 tienden a una mayor proliferacion de Gutiérrez, 2010
papilomas laringeos con  alto riesgo de obstruccion Il
traqueal. Los pacientes que presentan infeccion por VPH (E. Shekelle)
16, 18 y 30 pueden presentar malignizacion en la laringe, Bologna,2006

VPH 31 y 13 son potencialmente malignos en pacientes

adultos.

12
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4.3 DIAGNOSTICO
4.3.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La papilomatosis laringea recurrente se presenta con

disfonia cronica y progresiva, asi como obstruccion de la i

via aérea. Los sintomas tempranos como la tos croénica (E. Shekelle)
pueden ser confundidos con laringomalacia, asma o Graham,2007
procesos infecciosos de vias areas. n

Los sintomas tardios incluyen neumonia recurrente, (E. Shekelle)
retraso en el desarrollo, disnea y disfagia. En los casos Canadian Consensus
severos puede ocurrir afonia, fatiga respiratoria y/o Guidelines on Human
estridor, este ultimo de tipo inspiratorio o bifasico sugiere  Papillomavirus, 2007
una expansion a la glotis o subglotis.

Uno de los métodos mas utilizado para hacer el n
diagndstico es la nasofibrolaringoscopia flexible, la cual (E. Shekelle)
permite determinar el tamano, localizacion y extension Bailey, 2006

de las lesiones, asi como la movilidad cordal

Las manifestaciones clinicas se manifiestan por procesos
obstructivos de vias respiratorias en sus formas severas y
en sus formas leves se manifiesta con disfonia o voz
ronca, considerandose en casos tipico la siguiente triada:
- Disfonia o ronquera i
R - Estridor (E. Shekelle)
- Dificultad respiratoria Otras entidades clinicas Stamataki, 2007
aunque no tan frecuente son: neumonia
recurrente y disfagia.
- El diagndstico diferencial es con asma, bronquitis,
laringomalacia o masas mediastinicas.

Para el diagnostico es esencial obtener una historia i

R médica completa, incluyendo el tiempo de inicio de la (E. Shekelle)
sintomatologia, antecedentes de traumatismos previos o Graham,2007
intubacion y caracteristicas de la voz o llanto.
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4.4 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los estudios utiles en el diagndstico de papilomatosis
laringea juvenil recurrente son:
e Citologia y biopsia

e Estudio histopatologico i

e Método de deteccion molecular (PCR, Southern | (E. Shekelle)
blotting, Hibridacion in situ, ADN microarray, Ajay 2009
Captura de hibridos 11
e Inmunohistoquimica,
Ante la sospecha clinica de papilomatosis laringea es C
R recomendable realizar exploracion fisica armada (E. Shekelle)

(nasofibrolaringoscopia flexible en caso de contar con el Bailey, 2006
recurso ya que es el método ideal para el diagndstico.

El diagndstico definitivo se fundamenta en el reporte (E. Shekelle)
histopatoldgico de papilomatosis por VPH. Gutiérrez, 2010
C

R La deteccion de VPH en la mucosa oral puede ser (E. Shekelle)
realizada por citologia e histologia. Ajay 2009
La citologia y el examen histoldgico, muestran una i
sensibilidad limitada y son incapaces para determinar los (E. Shekelle)
tipos de VPH involucrados en las lesiones. Ajay 2009

Los métodos para tipificacion especifica de ADN viral o

tipo viral son la hibridacién in situ (ISH); Método de

deteccién molecular de ADN  (Southern blotting)

inmunohistoquimica (IHC); Reaccién de polimerasa en i
cadena (PCR), DNA microarray vy la captura de Hibridos (E. Shekelle)
Il (HCN), coadyuvantes en la tipificacién tanto de Ajay 2009
serotipos de bajo como de alto riesgo.

A través de los métodos diagndsticos especificos se [

R puede identificar el serotipo viral asociado a la patologia (E. Shekelle)
pudiendo reconocer si es de alto o bajo riesgo Ajay 2009
oncoldgico.

14



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PAPILOMATOSIS LARINGEA JUVENIL

4.5 RELACION DE VPH cON PROCESOS ONCOLOGICOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

11
De los 100 tipos de VPH conocidos que afectan al (E. Shekelle)
humano cerca de 15 son considerados carcinogénicos y  Canadian Consensus
tres mas posiblemente carcinogénicos (ver tabla 1). Guidelines on Human

Papillomavirus, 2007
El Cancer de laringe se encuentra clasificado dentro de
las neoplasias denominadas como ‘’cancer escamoso de
cabeza y cuello” caracterizado por una etiopatogenia
multifactorial siendo el consumo de tabaco y alcohol los i
factores de riesgo mas comunes, sin embargo Bosh y cols (E. Shekelle)
han reportado que aproximadamente el 15% de los Ajay 2009
tumores malignos se encuentran relacionados con
infecciones virales.

Los virus ADN humanos son aceptados como factores

causales. La mayoria de los tumores malignos de cabeza

y cuello se originan en el epitelio del tracto aerodigestivo "
superior ya que son areas que muestras una mayor (E. Shekelle)
susceptibilidad a la infeccion por VPH por la exposicion Ajay 2009

facil de las células basales al virus, la via de transmisidn

se ha discutido previamente.

La participacion de VPH en carcinogénesis fue propuesta
por primera vez

en 1983 por Syrjanen vy ha sido apoyado por diversos
autores en base a:

® El conocido epiteliotropismo del VPH I
e Las similitudes morfoldgicas entre orofaringe y (E. Shekelle)
epitelio genital Giuseppina , 2009
® La capacidad de inmortalizacion del virus en los
queratinocitos orales humanos in vitro y
e El firmemente establecido papel etiologico de
VPH de alto riesgo en carcinoma cérvicouterino
de células escamosas.

Los genotipos virales de alto riesgo (oncogénicos) como "
el 16, 18, 31, 33 y 35, estan asociados con leucoplasia y (E. Shekelle)
carcinoma. Bologna, 2006
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El potencial oncogénico de VPH de alto riesgo es

atribuible a su capacidad para insertar fragmentos

especificos de ADN (oncoproteinas virales E6 y E7) en

el genoma celular del huésped. Como resultado de esta

integracion, diversas funciones claves se ven abolidas 11l
como el gen p53 y pRB factores supresores de tumores lo (E. Shekelle)
cual conduce a defectos en la apoptosis; defecto en los Giuseppina, 2009
mecanismos de reparacion del ADN, alteracion de |la

regulacion del ciclo celular; finalmente la inmortalizacion

celular viral es inducida manteniendo el fenotipo de

malignidad.

Los virus de papiloma humano de alto riesgo han sido "
predominantemente encontrados en el carcinoma (E. Shekelle)
escamoso celular de orofaringe. Ajay 2009

El VPH puede ser considerado como factor de riesgo en "
algun Ca de cabeza y cuello, sin embargo son necesarios (E. Shekelle)
mas estudios clinicos utilizando diversos métodos de Ajay 2009
tipificacion.

11
(E. Shekelle)
Ajay 2009
Ante el diagnostico de PLJR con VPH de alto riesgo debe 11l
R ser llevado a cabo un seguimiento cada tres meses (E. Shekelle)
durante 5 anos, con fines de deteccion oportuna en caso  Giuseppina, 2009
de recurrencia y malignizacion. "
(E. Shekelle)
Bologna, 2006

Ante la presencia de PLIR es necesario realizar estudio

//R histopatoldégico vy tipificacion viral con objeto de
determinar evolucion de la enfermedad y riesgo Punto de Buena Practica
oncoldgico.

4.6 TRATAMIENTO
4.6.1 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
c
El tratamiento de la papilomatosis laringea PLJR consiste (E. Shekelle)
en tratamiento Quirurgico y Tratamiento Médico. Bailey, 2006

Siendo el de primera linea el Tratamiento Quirurgico. "
(E. Shekelle)
Cummings, 2010
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c
(E. Shekelle)
El tratamiento quirdrgico puede ser llevado a través de: Bailey, 2006
- Laser CO2 i
- LéaserYag (E. Shekelle)
- Microdebridacion Cummings, 2010
- Reseccion con pinzas "
- Traqueotomia en caso de obstruccion severa. (E. Shekelle)
Craig, 2008
El tratamiento de  primera linea el tratamiento
Quirurgico, el cual puede ser llevado a través de:
- Laser CO2
- Laser Yag
- Microdebridacion
- Reseccion con pinzas C
- Traqueotomia en caso de obstruccion severa. (E. Shekelle)
- El tratamiento indicado en la papilomatosis Bailey, 2006
R laringea recurrente es quirdrgico, la microcirugia c
excisional con laser de CO2 es la primera opcion (E. Shekelle)

terapéutica ya que esto simplifica la técnica Gutiérrez, 2010
quirtrgica en la exéresis de la lesion, permite

respetar las estructuras anatomicas y mantiene la

funcién de las cuerdas vocales, la evolucidn de la

cicatrizacion es mas rapida y disminuye la

complicacion obstructiva que lleve a Ia

traqueotomia.

\//R En caso de observar obstruccion severa se tiene que

: ) . Punto de Buena Practica
realizar traqueostomia en segundo nivel.

Aunque el tratamiento quirurgico de primera linea es a
través de Laser en las unidades en las que no se cuente
‘//R con el recurso el tratamiento recomendado es la cirugia Punto de Buena Practica
convencional con pinzas de micro laringoscopia directa
con reseccion de papilomas.

Las técnicas quirdrgicas en el PLJR seran seleccionadas en
//R virtud del recurso con el que se cuente.

No olvidando que se tratara siempre de ofrecer la técnica

ideal, tratando de evitar la lesion de cuerdas vocales.

Punto de Buena Practica
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4.7 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Paciente menor de 16 anos con disfonia, estridor laringeo
y dificultad respiratoria tiene que ser enviado de primer a
segundo o tercer nivel de acuerdo a

La gravedad del paciente.

En segundo nivel de atencion de realiza Laringoscopia
indirecta 6 directa, con la finalidad de corroborar el
diagnéstico clinico.

Si se cuenta con el equipo necesario para la remosion de

la lesion se debe realizar en segundo nivel, de no contar
con el equipo debe ser enviado a tercer nivel.

En caso de resultado histopatoldgico de malignidad
enviar a tercer nivel.
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5. ANEXOS

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento Quirdrgico de Papilomatosis Laringea Juvenil.
La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 arios.
Documentos enfocados a diagnostico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagndstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, 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 MeSh: Papillomatosis respiratory/ OR papilomatosis laringea. En esta estrategia de
busqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, therapy,
prevention and control, y se limito a la poblacion de 18 afos de edad. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 200 resultados, de los cuales se utilizaron 1 guias y 7 documentos utilizando de utilidad en la
elaboracion de la guia y 9 documentos cientificos mas.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Papillomatosis respiratory /classification"[Mesh] OR " Papillomatosis respiratory /diagnosis"[Mesh] OR
"Anxiety Disorders/therapy"[Mesh] OR " Papillomatosis respiratory prevention and control"[Mesh] AND
("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND (English[lang]
OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 80 and over'[MeSH Terms]) AND
("2000/01/01"[PDAT] : "2010/01/30"[PDAT]))
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Algoritmo de bisqueda

1. Papillomatosis laringea Mesh]

2.- larynx papillomatosis Mesh]
3.-#10R10

4.-#11 Free full text available

5.- #12 2000[PDAT]: 2010[PDAT]
6.- #13 Humana

7.- # 14 Review

8.- # 15 Child: birth-18 years

9.- #16 Diagnosis [Subheading]

10.- #16 AND x#17

11.- #18 AND 24 Surgical Treatment [Subheading]
12.- prevention [Subheading]

13.- clasification [Subheading]

14.- epidemiology [Subheading]
12.- #25 and 27 Juvenile laryngeal papillomatosis Searc
13.- Case Reports

14.- English #1 And #7

15.-#28 and 33 Child: birth-18 years
16. 2000[PDAT]: 2010[PDAT]

17. Humans

18. Case report

19. Consensus Develoment

20. Conference NIH

15. #23 AND # 33

16. Controlled clinical Trial]

17. Guideline

18.- Review

19.- Journal Aerticle

20.- English

21.- Child birth 18 years.

Segunda etapa

Una vez que se realizoé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 2 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 2 de estos sitios se obtuvieron 201 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la

elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 1 1
2 TripDatabase 200 5
Totales 201 6
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Tercera etapa

Se realizé una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 7 RS, 1 de los cuales tuvieron informacién relevante para la
elaboracion de la guia

Tercera etapa

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 7 RS, 3 de los cuales tuvieron informacién relevante para la
elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

Cuapro | Tipo DE VPH CARCINOGENICOS Y POSIBLEMENTE CARCINOGENICOS

Tipos Carcinogénicos

Especies -9:16, 31, 33, 35,52, and 58
Especies -7: 18, 39, 45, 59, and 68
Especies -5:51 and 82

Especies -6: 56

Especies -11: 73

Posiblemente carcinogenicos

Especies -11: 53*

Especies -5: 26

Especies -6: 66

Tomado de: Canadian Consensus Guidelines on Human Papillomavirus 2007.
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5.4 DiAGRAMAS DE FLuJoO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMATOSIS RECURRENTE JUVENIL.

Paciente menor de 16 anos con
Disfonia
Estridor
Dificultad respiartoria

nsuficiencia
Respiratoria
Severa?

NO

Primer nivel

SI

Envio a consulta
externa a Segundo
nivel
Otorrinolaringélogo

Envié urgente a
Segundo nivel a
Otorrinolaringélogo

Otorrinolaringélogo
realizara

> Laringoscopia -
indirecta

Nasofibrolaringosco

de aspect
Papilomatosis?

Laringoscopia
directa y toma de
biopsia excisional

Con envio a estudio
histopatologico

Tratamiento
Especifico y alta
Reporte de
patologia
maligno?

Envio a - si N
Oncolog{ia ' — NO Obstruccion
Severa?
Segundo y
Tercer nivel
Sl
TRATAMIENTO QUIRUGICO con
Laser CO2 o con
Microdebridador o
Resecci{on con pinzas Traqueostomia
Tratamiento Complementario coadyuvante de acuerdo a criterio
medico con aciclovir
Control ambulatorio cada 2 a 3
meses para valorar recurrencia
Si
resencia de Viigilancia y P

resencia de

NO—»| segumiento

recurrencia
dudrante 5 anos

ALTA A UMF
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6. GLOSARIO.

Laringoscopia: Examen de la laringe por medio del laringoscopia.
Laringoscopio: Instrumento para examen visual del interior de la laringe.
Laringotomia: Incision quirdrgica de la laringe.

Papilomatosis:: Estado anormal caracterizado por la presencia de papilomas.
PCR: Reaccion de cadena de polimerasa

VPH: Virus del papiloma humano.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

México, D,F.

Mensajeria

Division de Excelencia Clinica. Coordinacion de
UMAE

Instituto Mexicano del Seguro Social

México, D,F.
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9. COMITE ACADEMICO.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Division de Excelencia Clinica Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad / CUMAE

Dr. José de Jesus Gonzalez |zquierdo
Dr. Arturo Viniegra Osorio
Dra. Laura del Pilar Torres Arreola

Dra. Adriana Abigail Valenzuela Flores

Dra. Maria del Rocio Rabago Rodriguez

Dra. Rita Delia Diaz Ramos

Dra. Judith Gutiérrez Aguilar

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Dr. Antonio Barrera Cruz

Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro
Dra. Aidé Maria Sandoval Mex

Dra. Yuribia Karina Millan Gamez

Dra. Maria Antonia Basavilvazo
Rodriguez
Dr. Juan Humberto Medina Chavez

Dra. Gloria Concepcion Huerta Garcia
Lic. Maria Eugenia Mancilla Garcia
Lic. Héctor Dorantes Delgado

Lic. Abraham Ruiz Lopez

Lic. Ismael Lozada Camacho

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Jefe de la Divisidon de Excelencia Clinica
Jefa de Area de Desarrollo de Guias de Practica Clinica

Jefa del Area de Implantacion y Evaluacion de Guias de
Practica Clinica
Jefa de Area de Innovacion de Procesos Clinicos

Jefa de Area de Proyectos y Programas Clinicos
Jefe de area Médica

Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Coordinador de Programas

Analista Coordinador

Analista Coordinador
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10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR

Directorio sectorial. Directorio institucional.
Secretaria de Salud / SSA Instituto Mexicano del Seguro Social
Mtro Salomén Chertorivski Woldenberg Dr. Santiago Echevarria Zuno
Secretario de Salud Director de Prestaciones Médicas

Instituto Mexicano del Seguro Social / IMSS Dr. Fernando José Sandoval Castellanos

Mtro. Daniel Karam Toumeh Titular de la Unidad de Atencién Médica
Director General del IMSS

Dr. José de Jesuis Gonzalez Izquierdo

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores A . ; o
Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

del Estado / ISSSTE

Mtro. Sergio Hidalgo Monroy Portillo

Director General del ISSSTE Dra. Leticia Aguilar Sanchez
Coordinadora de Areas Médicas

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia / DIF

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin

Dr. Arturo Viniegra Osorio
Titular del DIF

Divisién de Excelencia Clinica

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Juan José Suarez Coppel
Director General de PEMEX

Secretaria de Marina / SEMAR
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretarfa de la Defensa Nacional / SEDENA
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General / CSG

Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de Salubridad General
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11. ComiTé NAcioNAL DE Guias pe PrRAcTICA CLiNnICA

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. David Garcia Junco Machado

Comisionado Nacional de Proteccidn Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Secretario del Consejo de Salubridad General

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacién del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Urélogo Rafael Angel Delgado Nieto

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega AlbaFull

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dra. Martha Griselda del Valle Cabrera

Directora General de Integracién Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Hernandez Torres

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Directora General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Norberto Trevifio Garcia Manzo

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. German Tenorio Vasconcelos

Secretario de Salud en el Estado de Oaxaca

Dr. Jesus Fragoso Bernal

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tlaxcala
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cortés Bargallo

Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Baiiuelos Téllez

Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Hospitales
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Asesor Permanente
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Ing. Ernesto Dieck Assad

. i , . . A P t
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados sesor Fermanente

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud Asesor Permanente

Dra. Mercedes Macias Parra

Presidenta de la Academia Mexicana de Pediatria Invitado
Dr. Esteban Hernandez San Roman Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC
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