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Resumen

Objetivo: identificar la prevalencia de los VPH de alto riesgo en mujeres y en hombres que tienen sexo con hombres VIH positivos, durante el periodo comprendido
entre 2020 y 2023.

Materiales y método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, de pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico VID. Se incluyeron todos los pacientes que
llegaron con el proposito de realizarse la prueba de VPH y que cumplian con los criterios para la toma de la muestra.

Resultados: el total de pacientes incluidos en el estudio fue de 2.379 mujeres y 2.078 HSH-VIH (+).Se identifica VPH-AR en 586 mujeres y 1.652 HSH-VIH (+).La
frecuencia de genotipos de alto riesgo identificados fue de 0,36 % en las mujeres y de 2,52 % en los HSH VIH (+). Los genotipos de VPH mas prevalentes en ambos
grupos fueron: 16, 52, 58 y 68.

Conclusiones: La prevalencia de VPH-AR en las mujeres fue de 26,4 % y en los hombres que tienen sexo con hombres de 79,5 %, la mayoria de los genotipos de
alto riesgo presentes en mujeres se encuentran en el rango de edad entre los 30-39 afios, mientras que en los HSH VIH (+) se encuentran en el rango de menor
de 30 afios.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano (VPH), alto riesgo (AR), mujeres, hombres que tiene sexo con hombres VIH positivo HSH VIH (+).

Prevalence of high-risk Human Papillomavirus in a population of women and men who have sex with men (MSM) HIV
(+) treated at the VID Medellin Clinical Laboratory - Colombia; during the years 2020 to 2023

Abstract

Objective: to identify the prevalence of high-risk HPV in women and men who have sex with HIV-positive men, during the period between 2020 and 2023.
Methods: Retrospective descriptive observational study of patients who attended the VID Clinical Laboratory. All patients who came for the purpose of HPV testing
and who met the criteria for sample collection were included.

Results: the total number of patients included in the study was 2,379 women and 2,078 MSM-HIV (+).HR-HPV was identified in 586 women and 1,652 MSM-HIV
(+).The frequency of high-risk genotypes identified was 0.36% in women and 2.52% in MSM HIV (+). The most prevalent HPV genotypes in both groups were: 16,
52, 58 and 68.

Conclusions: The prevalence of HR-HPV in women was 26.4 % and in men who have sex with men 79.5 %, most of the high-risk genotypes present in women were
in the age range between 30-39 years, while in HIV (+) MSM they were in the range of less than 30 years.

Keywords: Human Papillomavirus (HPV), high risk (HR), women, men who have sex with men HIV positive MSM HIV (+).
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Introduccién

La infeccion por VPH es una de las infecciones de trasmision
sexual (ITS) mas comun en el mundo’, se calcula que més de
290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del pa-
piloma humano VPH2 En Colombia, la prevalencia de VPH de
alto riesgo (VPH-AR) se encuentra entre el 55 % al 63,4 %3*.
Asimismo, en Estados Unidos, considerado un referente para
su identificacién, indica que es la mas comun de todas las ITS,
con datos que afirman que mas de la mitad de las mujeres y
los hombres sexualmente activos, en ese pais, se infectaran
con el VPH en algin momento de sus vidas®”.

Los VPH se divide en dos grupos: VPH oncogénicos o tam-
bién conocidos VPH-AR y los no oncogénicos llamados de
bajo riesgo. Dentro de los VPH-AR, se reportan hasta 18 ge-
notipos diferentes; se consideran de alto riesgo porque estan
asociados a canceres invasivos de cuello uterino, vulva, pene,
ano, lengua y orofarige® . Una tercera parte de la poblacion
infectada con VPH a nivel mundial son mujeres y los geno-
tipos mas comunes en esta poblacion son el 16 y 18, siendo
los principales asociados al cancer

El cancer anal, es poco frecuente en la poblacion general, no
obstante, se presenta con mayor frecuencia en hombres que
tienen sexo con hombres VIH (+), siendo un 20 % mas preva-
lente que en los hombres heterosexuales, por causas como
la promiscuidad y la inmunosupresion, incluida la confeccién
por VIH™,

Existen estudios de prevalencia de VPH —AR tanto en hombres
como en mujeres; sin embargo, se considera importante reali-
zar la comparacién entre las poblaciones evaluadas en este es-
tudio puesto que en la revision de la literatura no se encontrd
un estudio en Colombia que comparara ambas poblaciones y
donde se evaluara el comportamiento de los VPH y la preva-
lencia de los genotipos de alto riesgo en ambos grupos.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue conocer la pre-
valencia de los VPH-AR en mujeres y en hombres que tienen
sexo con hombres VIH positivo HSH-VIH (+), atendidos en
el Laboratorio Clinico VID, durante el periodo comprendido
entre 2020 y 2023.

Materiales y método

Tipo de estudio: se trata de un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal realizado entre los afios 2020 y
2023 en pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico VID,
para diagnostico de VPH-AR.

Recoleccion de los datos: los datos fueron recolectados de
forma retrospectiva donde se incluyeron variables como sexo:
mujer y HSH VIH (+), edad, resultados de la muestra y genoti-
pificacion de la misma. Todos los pacientes debian cumplir con
las condiciones para la toma de la muestra y las condiciones
para la toma de la muestra se pueden evidenciar en la tabla 1.
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Técnica: para la deteccién del VPH, se empled la técnica de
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), seguida de hi-
bridacion en fase reversa. El procedimiento consistio en la
amplificacién de un fragmento de la region virica L1 del papi-
loma virus mediante PCR, seguido de una hibridacién sobre
una membrana de nylon que contiene las sondas de ADN
especificas mediante la tecnologia DNA-Flow y plataformas
HybriSpot semiautomaticas. Esta tecnologia permite la de-
teccion cualitativa del virus VPH y el genotipado de 18 tipos
de VPH-AR (VPH 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56,
58, 59, 66, 68, 73 y 82). Ademas, en esta técnica, las muestras
clinicas pueden amplificarse directamente, sin necesidad de
una extraccion previa de ADN. La especificidad y la sensibi-
lidad diagndstica son del 100% para los 18 tipos de VPH-AR
que detecta la prueba. Esta informacion es tomada del inser-
to de la casa comercial Vitro Diagnostica®

Analisis estadistico: Se realizd un andlisis descriptivo, te-
niendo en cuenta las caracteristicas de las variables y em-
pleando para el procesamiento de la informacion el software
SPSS versiéon 20.0 (Licenciado Clinica Cardio VID). Las varia-
bles cuantitativas se presentaron con media y desviacion es-
tdndar o mediana y rango intercuartil segun su distribucion
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables
cualitativas, la descripcion se realizé en frecuencias absolutas
y porcentajes. Se realizé un andlisis bivariado para encontrar
las diferencias entre las variables de las muestras procesadas
entre mujeres y HSH VIH (+) teniendo en cuanta su naturale-
za. Para las cualitativas se usé el estadistico Chi cuadrado de
independencia, mientras que para las variables cuantitativas
se uso el estadistico U Mann-Whitney dada su distribucion
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Descripcion de las muestras: El total de muestras procesadas
fueron 4.457. La mediana para la edad en toda la poblacion
fue de 37 afos, donde 2.078 (46,6 %) correspondié a HSH VIH

Tabla 1. Condiciones para la toma de la muestra

Muestra Condiciones

« No haberse aplicado 6vulos ni medicamentos
intravaginales por un periodo de tiempo minimo de 8
dias previo a la toma de la muestra.

* No haberse aplicado ducha vaginal el dia de la toma
de la muestra.

« Abstenerse de tener relaciones sexuales por un
periodo de tiempo minimo de 3 dias antes de la toma
de la muestra.

< Tener en cuenta que la muestra se debe tomar
8 dias antes u 8 dias después de haber tenido la
menstruacion.

Hisopado
endocervical

* No haberse aplicado cremas, ungiientos, ni
supositorios por un periodo de tiempo minimo de 8
dias previo a la toma de la muestra.

« Abstenerse de tener relaciones anales por un periodo
de tiempo minimo de 24 horas antes de la toma de la
muestra.

« Tener la ampolla rectal vacia

Hisopado
anal

La tabla describe las condiciones minimas que presenta de forma rutinaria el
laboratorio para la toma de cada una las muestras.



Prevalencia del Papiloma Virus Humano de alto riego en una poblaciéon de mujeres y hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) VIH (+) atendidos en el Laboratorio Clinico VID Medellin - Colombia; durante los afios 2020 a 2023

(+) y 2.379 (53,4 %) a mujeres. En cuanto a los resultados de
VPH-AR en las muestras procesadas, se evidencia que a 2.238
muestras (50.2%) fueron positivas; en estas se encontraron un
total de 6.082 genotipos de alto riesgo identificados, lo que
evidencia que se presentd mas de un genotipo de alto riesgo
en algunas de las muestras. Del total de genotipos de alto ries-
go identificados se presentaron un total de 5234 genotipos
de alto riesgo identificados en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) lo cual es mayor que lo encontrado en cuanto
a genotipos de alto riesgo identificados en mujeres donde el
total fue de 848 genotipos (Tabla 2).

Comparacion entre las muestras de HSH VIH (+) y las de
mujeres: Al realizar una comparacion para las variables de-
mograficas entre HSH VIH (+) y mujeres, se evidencia que el
promedio de edad en HSH VIH (+) fue menor con 34,9 afos
con respecto a 43,5 afios de edad en promedio para las mu-
jeres, esta diferencia en la edad, fue estadisticamente signifi-
cativa (Tabla 3). Por otra parte, en cuanto al andlisis bivariado
con respecto a los genotipos, se evidencia una diferencia es-
tadisticamente significativa en las medianas de genotipos de
alto riesgo identificados entre HSH VIH (+) con una mediana
de 2 (rango intercuartil: 1-4) y mujeres con una mediana de 0
(rango intercuartil: 0-0); considerando que en el grupo de los
HSH VIH (+) el valor mas alto identificado en una sola mues-
tra fue 11 genotipos de alto riesgo, mientras que el valor mas
alto identificado en una sola muestra en mujeres fue de 7
genotipos de alto riesgo identificado en una sola (Tabla 3).

Prevalencia de genotipos identificados entre las muestras
de HSH VIH (+) y las de mujeres segtin edad: Se analiz
la prevalencia seguin el rango de edad, y se evidenci6 que la
mayoria de los genotipos de alto riesgo presentes en muje-
res se encuentran en el rango de edad entre los 30-39 afios
lo que corresponde a un 28,3 %; mientras que en los HSH VIH
(+) con presencia de genotipos de alto riesgo la mayoria se
encuentran en el rango de menor de 30 afios con un 42,8%.
Para este aspecto se evidencid que existen diferencias esta-
disticamente significativas entre los rangos de edad para la
presencia o ausencia de genotipos de alto riesgo tanto en el
grupo de HSH VIH (+) como en el grupo de mujeres (Tabla 4).

Al evaluar los genotipos de mas alto riesgo identificados en
las muestras procesadas, se encontrd que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia y la ausen-

Tabla 2. Variables identificadas en el total de las muestras procesadas
(N.4457)

Caracteristica Recuento (%)

Mujeres 2379 (53,4)
Grupos

HSH VIH (+) 2078 (46,6)
Total de muestras procesadas 4457 (100)
Edad (mediana-RIC*) 37 (18)

Positivo 2238 (50,2)
Resultado -

Negativo 2219 (49,8)
Total genotipos de alto riesgo identificados mujeres | 848
Total genotipos de alto riesgo identificados HSH 5234
VIH (+)
Total genotipos de alto riesgo identificados 6082

*RIC: rango intercuartil

cia de los genotipos 16, 52, 58 y 68 entre HSH VIH (+) y muje-
res (Tabla 5); teniendo en cuenta que la prevalencia (total de
genotipos) de genotipos de alto riesgo identificados en HSH
VIH (+) fue de 5234/6082 versus 848/6082 (tabla 2).

Identificacion genotipos de alto riesgo: Segun la prevalen-
cia de los genotipos encontrados en las muestras analizadas,
se filtraron los 18 genotipos de alto riesgo mas prevalentes
(reportados en la literatura), encontrando que en HSH VIH
(+) el 16 fue el méas prevalente, seguido del 52, 58, 68, 39, 31
y 45: por su parte en las mujeres el mas prevalente fue el 52
seguido por el 16,68,18, 58 y 31 (Tabla 6).

Discusion

La forma de contagio de los VPH es por transmision de per-
sona a persona, la cual ocurre a través del contacto de piel
con piel o contacto con mucosas durante las relaciones se-
xuales vaginales, anales u orales, tanto en personas sintoma-
ticas como asintomaticas infectadas con VPH. Los factores de
riesgo para contagiarse con VPH incluyen inicio temprano de
la actividad sexual y con varias parejas sexuales’. Una vez la
persona se infecta con VPH, este se puede diseminar a otros
sitios, por ejemplo, de los genitales al ano en el momento en
que se hace la limpieza'.

La mayoria de las infecciones por VPH ano-genitales se re-
suelven espontaneamente. El 90% de las infecciones cervi-
cales desaparecen en 1 a 3 afios, dependiendo también del

Tabla 3. Comparacion entre las variables encontradas de las muestras procesadas entre mujeres y HSH VIH (+)

Variables Mujeres HSH VIH (+)
Edad (media-desviacion estandar) 43,5 11,6 34,9 10,4

Positivas 586 24,6% 1652 79,5%
Resultado de muestras (N. %) - <0,000 *

Negativas 1793 754% 426 20,5%
Mediana de genotipos de alto riesgo

0 0-0 2 1-4 0.001+

identificados (mediana-RIC)
Rango genotipos de alto riesgo identificados 0 7 0 1 )
(valor minimo -valor maximo)

RIC:Rango intercuartil + U Mann-Whitney; # Chi cuadrado de independencia, se presenta el porcentaje del N de la columna.
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Tabla 4. Prevalencia de PVH de alto riesgo en mujeres y HSH por grupos de edad.

Escala Edad
Caracteristicas
< 30 afios 30-39 afios 40-49 aios 50-59 aiios >60 afios
PVH Alto Ausentes 216 (12,0%) 464 (25,9%) 513 (28,6%) 399 (22,3%) 201 (11,2%)
Riesgo en <0,000*
Mujeres Presentes 130 (22,2%) 166 (28,3%) 132 (22,5%) 109 (18,6%) 49 (8,4%)
PVH Alto Ausentes 147 (34,5%) 114 (26,8%) 82 (19,2%) 66 (15,5%) 17 (4,0%)
Riesgo en <0,000*
HSH (VIH+) Presentes 707 (42,8%) 543 (32,9%) 229 (13,9%) 142 (8,6%) 31 (1,9%)
* Chi cuadrado de independencia, se presenta el porcentaje del N de la fila.
Tabla 5. Genotipos mas prevalentes PVH de alto riesgo en mujeres y HSH VIH (+) (N.6082)
Genotipo alto riesgo Mujeres HSH VIH (+) 1IC 95% Valor p
- - Ausentes 2294 96,4 % 1497 721 % 8266.13 272 0.0001*
enotipo ,266-13, ,
Presentes 85 3,6 % 581 28,0 %
a ) Ausentes 2291 96,3 % 1610 77,5 % TR T
enotipo 5 5974-9,587 , *
P Presentes 88 37% 468 22,5 %
G 58 Ausentes 2308 97,0 % 1656 79,7 % 639210735 0.0001*
enotipo ,392-10, ;|
i Presentes 71 3,0% 422 20,3 %
G 68 Ausentes 2306 96,9 % 1669 80,3 % - e
enotipo ,988-10, )
Presentes 73 31% 409 19,7 %

* Chi cuadrado de independencia

La tabla describe las frecuencias de ausencia de genotipos de alto riesgo (clasificados por literatura) identificados en cada uno de los grupos y se realiza una analisis
bivariado para evaluar si las diferencias encontradas entre la ausencia y la presencia del genotipo en mujeres y HSH VIH (+) son estadisticamente significativa.

tipo de VPH™, Los VPH anales también se resuelven en el
14.6% al 62.5% entre los 6 meses y un afio, dependiendo del
tipo de VPH'"7,

Este estudio evidencia que al comparar el grupo de mujeres
y HSH VIH (+), no hay una disparidad significativa entre los
genotipos de VPH identificados; sin embargo, se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa en la prevalen-
cia de genotipos de alto riesgo (Tabla 3). De igual forma, se
demostré que el grupo de HSH VIH+ es mas vulnerable al
contagio, debido a la probable promiscuidad caracteristica
en este grupo de personas, por lo anterior, es recomendable
sensibilizar y fortalecer las acciones de prevencion en esta
poblacion.

Los VPH de alto riesgo mas comunes en Estados Unidos son:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 59, 68 y 82; lo que coincide
con los resultados encontrados en este estudio (Tabla 4, 5y
6). Estos se consideran de alto riesgo porque pueden encon-
trase asociados a cancer invasivo de cuello de Utero, vulva,
pene o ano’. Segun datos publicados en Colombia, los VPH-

AR més prevalentes han sido 16, 18, 58,18 y 45, en una pobla-
cion de 1.373 pacientes® y segun otro estudio fueron 16, 18,
45, 33 y 58 en 2.134 pacientes®. En este estudio se encontré
que los mas prevalentes en mujeres fueron 52, 16, 68y 58; los
mismos que en HSH VIH (+) (Tabla 6).

Segun datos referenciados en Estados Unidos, se detect6 la
presencia de VPH de alto riesgo en la poblaciéon de HSH VIH
(+) hasta en el 50 % de ellos’. En este estudio la prevalencia
en la misma poblacion fue de hasta en el 79,5% (Tabla 3), lo
que significa que el contagio de PVH de alto riesgo en esta
poblacién es més probable.

En Colombia la prevalencia de VPH es del 15% en mujeres en
edades entre 15y 64 afios'®; en este estudio la prevalencia en
mujeres fue 24,6% (Tabla 2), lo que significa un incremento
del contagio y posiblemente mayor diseminacion. Estudios
observacionales, han reportado baja prevalencia de cancer
anal en pacientes con VIH tanto hombres como mujeres’®-?,
lo que significa que la penetracion anal por si misma, no in-
crementa el riesgo de cancer.

Tabla 6. Identificacion de los 18 genotipos de alto riesgo mas prevalentes en HSH VIH (+) y en mujeres

Identificacion de los 18 genotipos VPH-AR mas prevalentes en HSH VIH (+)

VPH 16 52 58 68 39 31 45 56 18 59 35 51 73 33 82 66 53 26

HSH VIH (+) 581 468 422 409 346 326 297 296 277 264 262 256 253 236 187 163 149 47
Identificacion de los 18 genotipos de VPH-AR mas prevalentes en mujeres

VPH 52 16 68 18 58 31 45 39 56 51 35 B 73 59 66 82 53 26

Mujeres 88 85 73 71 71 54 51 50 50 41 37 33 33 30 28 27 22 4

La tabla describe la frecuencia de genotipos de alto riesgo (clasificados por literatura) identificados en cada uno de los grupos
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La literatura ha evidenciado que los VPH en HSH VIH (+) son
principalmente 11 genotipos clasificados de alto riesgo (16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58)%; hallazgos similiares a
lo identificado en este estudio (Tabla 5 y 6). Adicionalmente
Machalek DA et al*' y D'Souza G et al?®> agregaron los ge-
notipos 59, 68, 73 y 82 como VPH de alto riesgo; los cuales,
también son reportados por el presente estudio. (Tabla 6).
En cuanto al VPH 16 se identifica como el mas comun de los
virus oncogénicos responsables del cancer cervical y anal'™?,
también reportado en este trabajo (Tablas 5y 6).

Como conclusiones, se podria afirmar que la prevalencia de
VPH-AR en las mujeres fue de 26,4 %, siendo menor que en
los hombres que tienen sexo con hombres con el 79,5 %,
lo que podria indicar que el riesgo de contagio en hombres
que tienen sexo con hombres es mas frecuente, asimismo, la
diseminacion entre esta poblacién es mayor.

A su vez, una vez analizada la prevalencia de VPH segun el
rango de edad, se identifica que la mayoria de los genotipos
de alto riesgo presentes en mujeres se encuentran en el ran-
go de edad entre los 30-39 afios, mientras que en los HSH
VIH (+) se encuentran en el rango de menor de 30 afios, este
hallazgo permite identificar cuales son edades méas vulnera-
bles para el contagio por VPH e implementar acciones de sa-
lud publica que permita la mitigacion de la diseminacion del
virus; teniendo en cuenta que, los genotipos de alto riesgo
mas prevalentes identificados en ambos grupos fueron 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 59 y que por tanto, las acciones
de prevencién, identificaciéon y manejo pueden considerarse
similares en ambos grupos.

Responsabilidades éticas

La recoleccion y el andlisis de los datos fueron realizadas de
acuerdo con las disposiciones institucionales y legales por
las cuales se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud, y dadas en la
resolucion 8430 de 1993, que considera a esta investigacion
como sin riesgo. Segun las directrices instituciones del comi-
té de ética de la Clinica Cardio VID, los proyectos clasificados
como sin riesgo no seran evaluados por el comité, dada la
naturaleza retrospectiva de la informacién y el anélisis de ba-
ses de datos ya generadas teniendo en cuenta que obedece
a una finalidad cientifica se adoptaron las medidas condu-
centes a la supresién de identidad.

Contribucion de los autores. SEM, PSZ y CAP contribuyeron a
la conceptualizacion de la investigacion, CLJ y KSC procesaron
las muestras y analizaron los resultados, SEM y PSZ llevaron a
cabo el andlisis de los datos, SEM, PSZ y CAP escribieron el bo-
rrador y el manuscrito final. Todos los autores contribuyeron,
leyeron y aprobaron la version del manuscrito enviado.
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