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Niveles de glutation reducido en mujeres con lesiones en cérvix
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INTRODUCCION

Las lesiones en cuello uterino por lo general se producen debido a la infeccion
que provoca el virus de papiloma humano (VPH). Los genotipos virales
clasificados de bajo riesgo oncogénico comunmente producen displasias leves
en Ccervix, transcurrir de revertir

gque pueden forma asintomatica vy

espontaneamente.

La presencia de VPH de alto riesgo (VPH-AR) produce neoplasias que pueden
progresar de moderadas a severas 0 a cancer. El virus es capaz de evadir la
vigilancia inmunologica, lo que favorece su internalizacion y replicacion en

estratos superiores del epitelio.

El glutation reducido (GSH) es un cofactor enzimatico qgue desempefia un papel
esencial en la defensa contra los radicales libres, peroxidos y una amplia
variedad de xenobioticos y carcindgenos. Participa en la proteccion del ADN
frente a mutaciones genéticas y estimula al sistema inmunoldgico ante procesos
Infecciosos e inflamatorios. Entre sus multiples funciones esta la restitucion de
otros antioxidantes como las vitaminas E y C a su estado reducido luego de ser

oxidadas durante la eliminacion de ERO.

Objetivo: Determinar los niveles de glutation reducido en mujeres con lesiones

leves en cuello uterino.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico transversal con diseno caso control en el

laboratorio de Quimica Sanguinea de la UNIB (UCM-VC).

Se estudiaron un total de 147 mujeres, se conformaron dos grupos: 60 mujeres
(casos) con lesiones leves (30 con VPH-AR, 25 con Atipia de Células
Escamosas de Significado Indeterminado (ASCUS) y 32 con Neoplasia
Intraepitelial Cervical grado | (NIC 1) y 60 mujeres con citologias negativas
(controles). El diagnostico de cada grupo se realizd mediante citohistologia y

tipificacion del VPH para genotipos de alto riesgo.

Se determinaron los niveles de GSH mediante el método descrito por Sedlak en
1968, que se basa en la reaccion de la muestra de plasma desproteinizada con
el reactivo de Ellman. La concentracion de GSH se cuantificO mediante una

curva patron. Los valores se expresaron en uM.

Las comparaciones de los niveles de GSH se realizaron entre cada grupo de

casos respecto al control y entre grupos de casos.

El analisis estadistico se realiz0O mediante el programa SPSS version 20. Se
aplico el test de Lilliefors para comprobar la normalidad de los datos, como no
mostraron distribucion gaussiana, las comparaciones se realizaron mediante
pruebas no parameétricas (Test U de Mann-Whitney). La comparacion entre
grupos de casos se realizo aplicando el test de homogeneidad Kruskal Wallis
para muestras independientes. Al comprobar que existian diferencias
significativas, se realizo el analisis de contrastes por parejas (Dunn Bonferroni).

Para todas las comparaciones se tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra las comparaciones de las concentraciones de GSH en
mujeres con diferentes lesiones de bajo grado en cuello uterino. Se constatd en
las mujeres NIC | una disminucion significativa respecto al grupo control.
Tabla 1. Niveles de Glutation reducido en mujeres con lesiones en cuello uterino

respecto a grupo control.

] Percentiles ..
Variables de .. . Signif.
Grupos N Minimo Maximo 50
EO 25 , 75 (p)
(Mediana)
VPH-AR 30 14,930 45,860 28,180 32,600 40,465
0,469
Control 60 12,410 85,620 22,650 33,559 47,687
GSH ASCUS 25 4,960 52,120 21,155 29,500 41,670
0,111
(LM) Control 60 12,410 85,620 22,650 33,559 47,687
NIC | 32 3,660 61,820 20,335 27,000 33,310
0,009
Control 60 12,410 85,620 22,650 33,559 47,687

Test U de Mann-Whitney, Significacion: p<0,05 y p<0,01.
Fuente: Resultados de investigacion

La tabla 2 expone los estadisticos descriptivos y las comparaciones de las
concentraciones de GSH entre grupos de casos con lesiones en cérvix. Se
observdo una distribucion no homogénea entre los grupos (p= 0,048). La
diferencia significativa se constato entre los grupos NIC | — VPH-AR (p= 0,042).

Tabla 2. Niveles de Glutation reducido en mujeres con lesiones en cuello uterino.

Glutation

HS
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Mediana
. . Contrastes
Variables (Rango Intercuartilico) .
p post hoc
de EO VPH-AR ASCUS NICI sienificativos
N=30 N=25 N=32 8
GSH 32,600 29,500 27,000
0,042 NICI-VPH-AR

(uM) (28,180 - 40,465) (21,155 -41,670) (20,335 - 33,310)

*significacion de la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para muestras independientes (p<0,05).
Fuente: Resultados de investigacion

CONCLUSIONES
¢ Se constato disminucion de los niveles de GSH a medida que las lesiones
Incrementan su estadio. El grupo de mujeres con diagnostico de NIC |, mostro
disminucion significativa de este barredor.
*» El proceso inflamatorio local en estadio de neoplasia podria incrementar el
numero de ERO y producir desequilibrio oxidativo.
“* El GSH podria considerarse como un marcador bioguimico del estado

antioxidante desde estadios premalignos de la enfermedad.


mailto:douglasfc@infomed.sld.cu
mailto:douglasfc@infomed.sld.cu
mailto:douglasfc@infomed.sld.cu
mailto:douglasfc@infomed.sld.cu
mailto:douglasfc@infomed.sld.cu

