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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia de genotipos de alto y bajo riesgo (AR y BR) del
virus de papiloma humano (VPH) y otros factores asociados con la infeccion en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). Se realiz6 un estudio transversal. Para ello, 104 individuos
respondieron un cuestionario sociodemografico y de comportamiento sexual, consintiendo
una toma de muestra de epitelio anal para analisis molecular por reacciéon en cadena de
polimerasa (PCR), utilizando oligonucleétidos para $-globina (control interno) y region L1
del VPH. Tipificacién mediante secuenciaciéon. La prevalencia de VPH encontrada fue del
34%: 10% ARy 24% BR. Los genotipos oncogénicos mas frecuentes fueron VPH 16 (20%),
73 (20%) y 45 (20%), los no oncogénicos fueron el 11 (36%), 62 (28%)y 6 (12%). Se concluye
que los HSH menores de 30 afos presentaron una mayor prevalencia de VPH. Ser
positivo para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) no mostré asociaciéon con VPH
en la poblacion estudiada.

ABSTRACT

The aim of this work was to determine human papilloma virus (HPV) high and low risk (HR
and LR) genotypes prevalence, and other HPV infection associated risk factors, in men who
have sex with men (MSM). A cross-sectional study was conducted, to this end, 104 MSM
responded a social demographic and sexual behavior questionnaire and consented sampling
of anal epithelium for molecular analysis by polymerase chain reaction (PCR), with (3-globin
primers as internal control, and HPV L1 region primers. Subsequently, typing was performed
by sequencing. Prevalence of HPV in MSM was 34%: 10% HR and 24% LR. The most fre-
quent oncogenic HPV types were 16 (20%), 73 (20%) and 45 (20%), and non-oncogenic VPH
11 (36%), 62 (28%) and 6 (12%). MSM less than 30 years old had greater HPV prevalence.
Presence of human immunodeficiency virus (HIV) was not significantly associated to HPV
infection in the studied population.

INTRODUCCION

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmisiéon sexual mas comun en el mundo (Nielson et al., 2007; Smith,
Gilbert, Melendy, Rana & Pimenta, 2011). Se han reportado mas de 100 ge-
notipos de VPH, de los cuales alrededor de 40 muestran tropismo por epi-
telios escamosos estratificados, infectando piel, mucosa oral y/o del tracto
ano-genital (Dunne, Nielson, Stone, Markowitz & Giuliano, 2000).

Los tipos virales de papiloma humano se clasifican en tres grupos, de
acuerdo con su riesgo oncolégico: los de alto riesgo (VPH-AR) 16, 18, 26,
31, 30, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82,
85, 92, 96, 97; bajo riesgo (VPH-BR) 2, 3, 6, 7, 11, 13, 27, 28, 29, 32, 40,
42, 43, 44, 48, 49, 50, 51, 54, 57, 60, 61, 62, 65,71, 72, 74,75, 76, 78, 81,
83, 84, 86, 87, 89, 90, 91, 94, 95; y los de riesgo indeterminado (VPH- RI)
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5,9, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 36, 37, 38,
47, 80, 93 (De Villiers, Fauquet, Broker, Bernard &
Zur Hausen, 2004; International Agency for Research
on Cancer [IARC]-Working Group on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans [WGECRH], 2012).

Se calcula que en Estados Unidos de América
(EUA) 6.2 millones de personas se infectan cada ano
con VPH, y aproximadamente aparecen 550 000 ca-
sos anuales de cancer relacionado con este virus,
los cuales representan el 6.1% de los canceres a ni-
vel mundial (IARC-WGECRH, 2012; Nielson et al.,
2007). Por ejemplo, las infecciones con VPH-AR se
han asociado a neoplasias intraepiteliales, y se con-
sideran responsables de mas del 80% de los casos
de cancer anal (Machalek, Grulich, Jin, Templeton
& Poynten, 2012).

Las enfermedades producidas por VPH no son ex-
clusivas de la poblacién femenina, también afectan al
género masculino. En hombres, el VPH se ha asociado
al cancer de pene y cancer anal, entre otros (Colon-
Lopez, Ortiz & Palefsky, 2010; Moscicki & Palefsky,
2011). La incidencia de estas patologias se ha incre-
mentado en las ultimas décadas, particularmente en
hombres homosexuales e individuos infectados con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Goldstone
et al., 2011; Palefsky, 2010). Los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) VIH positivos son mas sus-
ceptibles a infectarse con VPH (Parisi et al., 2011).

Un estudio reciente, realizado en una poblaciéon de
HSH en tres ciudades de China, muestra diferencias sig-
nificativas en la prevalencia de VPH en muestras anales,
siendo mayor en individuos infectados con VIH (82.69%)
comparado con individuos VIH negativos (62.81%) (Li et
al., 2016).

Silva et al. (2013) realizaron una revision minucio-
sa sobre el diagnéstico de VPH en hombres, y reportan
que los estudios de prevalencia difieren dependiendo
de las técnicas de deteccion, de la zona anatomica del
muestreo y de la poblaciéon analizada. La mayoria de
los estudios en mexicanos se han realizado en pobla-
cién heterosexual y en muestras diferentes a la region
anal (Aguilar-Lemarroy et al., 2015; Lajous et al., 2005;
Morales et al., 2012; Vaccarella et al., 2006). Recien-
temente, Torres-Ibarra et al. (2014) estudiaron mues-
tras anales de una poblacién mexicana de HSH VIH
positivos, reportando que en 72.2% de los casos se de-
tectd por lo menos un VPH oncogénico, mientras que
el VPH 16 y/o 18 se presentaron en 30.7% de los in-
dividuos. Van der Snoek et al. (2003) encontraron una
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prevalencia de VPH de 32.8% en muestras perianales
y anales en HSH, casi el doble que lo encontrado en
hombres heterosexuales.

Los tipos de cancer relacionados con VPH son rele-
vantes para los sistemas de salud, aunque hay lesiones
que se revierten espontaneamente, otras se desarro-
llan después de largos periodos. La detecciéon de VPH
en el varén es necesaria por su papel como vector y
reservorio del virus (Silva et al., 2013). Continua sien-
do necesario implementar métodos de deteccion tem-
prana distintos a los citologicos e histologicos, y que se
realicen de forma rutinaria. Las metodologias molecu-
lares para detectar VPH pueden ayudar a determinar
cudles lesiones estarian en mayor riesgo de progresar
a malignidad (Abreu, Souza, Gimenes & Consolaro,
2012; Silva et al., 2013).

El objetivo de este estudio fue determinar la preva-
lencia de genotipos de VPH (AR y BR) y otros factores
de riesgo asociados con la infeccion de VPH en HSH
que asistieron al Centro Ambulatorio para la Preven-
cion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) de Chihuahua, México, durante
2012-2014. La finalidad del estudio es aportar infor-
macion epidemiolégica que permita implementar ser-
vicios de salud preventivos a poblaciones en riesgo.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital General Salvador Zubiran Anchondo, como
parte de un programa epidemiolégico de CAPASITS
de Chihuahua. El estudio consistié en detectar, por
métodos moleculares, el VPH en muestras anales de
HSH, y determinar su asociaciéon con otros factores
de riesgo. Se define HSH como individuos que pueden
ser homosexuales o bisexuales, pero que tienen re-
laciones sexuales anales con otro hombre de forma
receptiva o insertiva. El estudio se realizé de julio a
octubre del 2014, y formé parte de una colaboracion
entre la Facultad de Medicina de la Universidad Auto-
noma de Chihuahua (UACH) y CAPASITS de Chihua-
hua. Se incluyeron solamente participantes mayores
de 18 anos, sin administraciéon anterior de la vacu-
na de VPH, sin diagnéstico previo de cancer anal y que
aceptaron participar por medio de un consentimiento
informado. Durante el procedimiento, el personal sani-
tario de CAPASITS aplic6 un cuestionario creado por el
mismo centro, para recabar datos, como edad, estado
civil, escolaridad, ocupacién, edad de inicio de vida se-
xual, orientacion sexual, numero de parejas sexuales
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en los ultimos seis meses, diagnéstico de VIH, sinto-
mas (Ulceras, flujo anal, verrugas, dolor anal o fisuras
anales), uso de alcohol y drogas (no se tomaron en
cuenta estos ultimos por la ambigiiedad de su plan-
teamiento). Para la toma de muestra de células anales,
una enfermera capacitada utilizé un cepillo (DIGE-
NE, Gaithersburg, MD, EUA) que incluye vial con 1
mL de hidréxido de sodio. El cepillo humedecido con
solucién fisiolégica se introdujo 5 cm dentro del canal
anal, girando cinco veces al sentido de las manecillas
del reloj, cinco veces al sentido contrario, aplicando
una ligera presion en las paredes del canal anal. In-
mediatamente después de la toma de muestra, el ce-
pillo se almacenoé en el vial a 4 °C hasta la extraccion
del material genético acido desoxirribonucléico (ADN).
La extraccion de ADN de las muestras se realiz6 en el
laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de Me-
dicina-UACH. Se utilizaron dos kits (MasterPure ADN
purification Kit EPICENTRE, Madison, WI, EUA y Pu-
reLink Genomic ADN kit (INVITROGEN, Carlsbad, CA,
EUA) siguiendo especificaciones del proveedor. E1 ADN
obtenido fue cuantificado en espectrofotometro Nano-
drop 2000 (Thermo Scientific, Waltham, MA, EUA).

Se realiz6 una reacciéon en cadena con polimerasa
(PCR) en busqueda del gen $3-globina (control interno) a
partir de 50 ng — 100 ng de ADN de cada muestra, uti-
lizando los oligonucléotidos HG20/PCO4 (5-GAA GAG
CCA AGG ACA GGT AC-3’/5-CAA CTT CAT CCA CGT
TCA CC-3’) que amplificaron un fragmento de 268 pb.
Las muestras positivas para (3-globina fueron analiza-
das por PCR para detectar un fragmento de 150 pb del
gen L1 de VPH, utilizando 200 ng — 300 ng de ADN
y los oligonucledtidos GP5+/GP6+ (5'-TTT GTT ACT
GTG GTA GAT AC-3'/ 5'-GAA AAA TAA ACT GTA AAT
CA-3'; 5'-TTT GTT ACT GTG GTA GAT ACT AC-3'/5'-
GAA AAA TAA ACT GTA AAT CAT ATT C-3'). El ADN
de células Caski y Siha, infectadas con VPH, fueron
los controles positivos y un mix sin ADN como control
negativo. Los productos positivos se re-amplificaron a
partir de 150 ng de ADN con los mismos oligonucle6-
tidos y se purificaron a partir de la banda de 150 pb
en gel de agarosa utilizando el KIT Wizard® “SV Gel
and PCR Clean-Up System” (PROMEGA, Madison, WI,
EUA). Dichos productos fueron enviados para su se-
cuenciacién a la empresa MACROGEN, Seul, Corea del
Sur. Las secuencias se analizaron en el National Cen-
ter for Biotechnology Information, Basic Local Alignment
Search Tool (NCBI-BLAST), para determinar el tipo de
VPH. La secuenciacion fue utilizada como el diagnos-
tico definitivo para la presencia de VPH. Los tipos vi-
rales obtenidos por el NCBI-BLAST se clasificaron en:
VPH-AR, BR y RI de acuerdo con lo reportado en la
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literatura (De Villiers et al.,, 2004; IARC-WGECRH,
2012). Las muestras con mas de un tipo viral se cla-
sificaron con el tipo viral de mayor riesgo. Del total de
123 muestras recolectadas, 15 muestras (12.2%) no
amplificaron para 3-globina y de 4 (3.23%) no se obtu-
vo muestra suficiente, por lo que el total de muestras
analizadas fue de 104.

Analisis estadistico

La informacién recabada de los cuestionarios y los re-
sultados de secuenciaciéon fueron codificados en una
base de datos en Microsoft Excel (version 2010, Red-
mond, WA, EUA), y analizados con el programa Stata
(version 11 para Windows, College Station, TX, EUA).
Para determinar la asociaciéon entre la presencia de
VPH y factores de riesgo, se realizaron pruebas de Chi
cuadrada o la exacta de Fisher y la razéon de momios
(OR) con intervalo de confianza (IC) al 95%. Ademas,
se realizé un modelo de regresion logistica binaria uti-
lizando el programa SPSS (version 20 para Windows,
Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

La edad media y desviacion estandar de los 104 partici-
pantes fue de 35+11.72, en un rango de 18 —69 afnos.

Dentro de las variables analizadas, las que mostra-
ron asociacion significativa con la infecciéon por VPH
fueron: ser desempleado (OR = 3.5, IC=1.25-9.7, p=
0.017) y el niimero mayor de cinco parejas en los ul-
timos 6 — 12 meses (OR =0.24, IC=0.10-0.058, p <
0.01) contrario a lo esperado. Sélo 36% de la pobla-
cion que manifesté tener mas de cinco parejas utili-
z6 siempre condén y ninguno contaba con la vacuna
contra VPH. En este estudio, la presencia de VPH no
mostroé diferencia significativa en individuos que no usa-
ron condén (OR=2.4, IC=0.96 -6.4, p=0.07), ni en
individuos VIH positivos (OR=0.58,1C=0.25-1.38,p=
0.22). Por otro lado, no se observé asociacion alguna con
la presencia o ausencia de sintomatologia (OR = 0.93,
IC =0.40 - 2.13, p = 0.861). Sin embargo, es importan-
te mencionar que de las 20 muestras VIH positivas, 12
presentaron VPH-BR y ocho de AR (tabla 1).

Del total de 104 muestras, 34% fueron positivas
para VPH por PCR y secuenciaciéon. En la tabla 2 se
resumen los resultados de la distribucion de tipos
de VPH de las muestras positivas, de acuerdo con su
riesgo oncogénico, de las cuales el 28.6% fueron VPH-
AR (oncogénicas) y 71.4% de VPH-BR.
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Factores de riesgo relacionados con el VPH en HSH que asistieron a CAPASITS, Chihuahua, México.

Variables clinico/ Total VPH positivo (n=35)
demograficas n n %
Edad (afos)

230 66 19 29
< 30 37 16 43
Estado civil

Unido 10 4 40
No unido 94 31 &3
Orientacion sexual

HSH bisexual 11 5 45
HSH homosexual 93 30 32
Escolaridad

< Preparatoria 36 12 33
> Preparatoria 68 23 34
Ocupacién

Desempleado 19 11 58
Empleado y estudiante 65 24 28
IVSA®

> 16 anos 52 18 35
< 16 anos 52 17 &3
Namero de parejas sexuales (6 a 12 meses)

<5 44 23 52
25 57 12 21
Uso de conddn

Siempre 32 7 22
No siempre 69 28 41
VIH

Negativo 34 14 41
Positivo 69 20 29
Sintomas

Negativo 60 21 35
Positivo 42 14 &3

2 Inicio de vida sexual activa; ® significativo a IC de 95%.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2.
Distribucion de tipos de VPH por riesgo oncogénico.

Bajo riesgo n=25 Alto riesgo n=10

Tipo % Tipo %
11 36 16 20
62 29 45 20
6 11 73 20
91 7 59 10
55 S &5 10
67 3 33 10
72 S 18 10
81 4

90 4

Fuente: Elaboracién propia.

Prevalencia de tipos de virus del papiloma humano en... | Denisse A. Hinojos Armendariz, Luz E. Palma-
Cano, Verdnica Moreno-Brito, Angel Licon-Trillo, Norma A. Lora-Orduo, Nancy N. Carrera-Chéavez,
Victor M. Santana-Rodriguez, Jorge Duque-Rodriguez, Irene Leal-Berumen | pp. 62-69

VPH negativo (n =69)

OR (IC 95%
n = ( o) p
47 71

21 57 1.88 (0.81-4.37) 0.153
6 60

63 67 0.74(0.19-2.80) 0.660
6 55

63 68 0.57 (0.16-2.0) 0.386
24 67

45 66 1(0.43-2.41) 0.960
8 42 3.5(1.25-9.7) 0.017°
61 72

34 65 0.92 (0.41-2.07) 0.836
35 67

21 48

45 75 0.24 (0.10-0.58) <0.010°
25 78

41 59 2.4(0.93-6.4) 0.070
20 59

49 71 0.58 (0.25-1.38) 0.220
39 65 0.93(0.40-2.13) 0.861
28 67

En general, se encontré infeccién con un tnico tipo
viral, solo el 8.6% de las muestras positivas presento
infeccién multiple con dos tipos de VPH, clasificandose
de acuerdo con el de mayor oncogenicidad. Se identifi-
caron 16 tipos virales de VPH: dentro de los de BR mas
frecuentes fueron el 11 (36%), 62 (28%) y 6 (12%),
mientras que de los oncogénicos el 16 (20%), 73 (20%) y
45 (20%). La infeccién con los tipos 16 y 18, que son los
que mayormente se asocian a cancer cervical y anal,
conformaron el 30% de los casos positivos de AR.

Se observo que la prevalencia de VPH fue disminu-
yendo conforme aument6 la edad. El grupo de edad
que present6 mayor prevalencia de VPH fue el de 18 a
29 anos (25% de AR y 75% BR) a diferencia del grupo
de = 50 anos que solo presenté un caso de AR (tabla 3).
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Tabla 3.
Frecuencia de VPH de bajo y alto riesgo por rango de edades.

Edad VPH-BR (n=25) VPH-AR (n=10)
18-29 12 4
30-39 10 3
40-49 3 2
> 50 1

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica binario
(tabla 4) donde los Uinicos factores de riesgo que mos-
traron significancia fueron ser desempleado (OR=4.7,
IC = 1.204 -18.329) y el numero de parejas > 5 en los
ultimos 6 — 12 meses (OR = 0.145, IC = 0.048 -0.436).
El modelo permite explicar el comportamiento de los da-

Tabla 4.

Regresion logistica binaria entre los factores de riesgo de HSH y VPH.
Factores de riesgo 8 ET gl
Edad

<30 -0.11 0.61 1

Estado civil

No unido -0.141 0.804 1
Orientacion sexual

HSH homosexual 0.379 0.974 1
Escolaridad

> Preparatoria 0.792 0.609 1
Ocupacién

Desempleado 1.547 0.695 1
IVSA®

< 16anos 0.389 0.526 1
Parejas (6 a 12 meses)

25 -1.934 0.563 1
Uso de condon

No siempre 0.912 0.578 1
VIH

Positivo -0.365 0.615 1
Sintomas

Positivo -0.613 0.562 1
Constante -1.013 1.374 1

tos en un 73.5% y obtener las probabilidades (datos no
mostrados) que tiene cada individuo de estar infecta-
do por VPH, seguin sus factores de riesgo. Se observo
que los individuos con edades menores de 30 afios,
estado civil “no unido”, HSH homosexuales, desemplea-
dos, que iniciaron su vida sexual antes de los 16 afios,
con numero de parejas > 5y el no uso de condon pre-
sentaron probabilidades mas altas de riesgo (0.66 —
0.92) a tener VPH, de acuerdo con el modelo.

En este estudio, el 14.4% de las muestras positivas
para VPH por PCR no mostraron similitud con la se-
cuencia de VPH, considerandose negativas (falsos po-
sitivos). Este trabajo es uno de los primeros estudios
realizados en la zona norte de México para la detec-
cién molecular de VPH en una poblacién vulnerable
(HSH) a la infeccion.

p° OR IC 95% para OR

Inferior Superior
0.857 0.868 0.271 2.961
0.861 0.868 0.18 4.201
0.698 1.46 0.216 9.861
0.193 2.212 0.67 7.301
0.026 4.698 1.204 18.329
0.459 1.476 0.527 4.133
0.001 0.145 0.048 0.436
0.115 2.49 0.801 7.735
0.552 0.694 0.208 2.315
0.275 0.542 0.18 1.629
0.461 0.363

(3: coeficientes del modelo; ET: error estandar; gl: grados de libertad; OR: razén de momios. La contraparte de los factores de riesgo fue la referencia. *Parsimonia
del modelo: x?%(10), 25, p = 0.005; R? de Cox y Snell 0.225; R? de Nagelkereke 0.311; Bondad y ajuste de Hosmer y Lemeshow x?(8), 2.662, p = 0.954; porcentaje

global explicado por este modelo: 73.5; °p < 0.05 se considera significativa.
Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Los HSH son una poblacion vulnerable con mayor ries-
go de contraer infecciones de trasmision sexual como
VIH y VPH que en hombres heterosexuales. Brown et
al. (2012) reportan prevalencias de VIH en HSH entre
1.17% a 85%, mientras que las de VPH anal (por mé-
todos moleculares) fueron del 13.7% al 98%. La preva-
lencia que se determiné en el presente estudio de VIH
y VPH en HSH fue de 67% y 34%, respectivamente.
Para HSH sin VIH, la prevalencia de VPH fue de 41%,
similar a lo reportado por otros autores (32.8% —40%)
(Goldstone et al., 2011; Van der Snoek et al., 2003;
Zhang et al., 2014). Menor a lo reportado por Li et al.
(2016), y a diferencia de ellos, la presencia de VPH no
mostré diferencia significativa entre individuos VIH
positivos o negativos en la poblaciéon estudiada, sin
embargo, los resultados fueron similares a los que
describe Colon-Lopez et al. (2014).

También se observé que individuos menores de
30 anos presentaron una mayor prevalencia de VPH,
lo que concuerda con otros estudios (Parisi et al., 2011;
Svare et al., 2002; Torres-Ibarra et al., 2014; Vaccarella
et al., 20006).

En México son pocos los reportes moleculares en
muestras anales de HSH, y los que existen incluyen po-
blaciones de la zona centro del pais, como Torres-
Ibarra et al. (2014), quienes reportaron una prevalencia
de 93.1% de VPH en HSH VIH positivos, de la cual el
72.2% incluia VPH-AR, siendo los mas frecuentes
el tipo 16 y/o 18. Los HSH VIH positivos infectados con
VPH-AR en nuestra poblacién mostraron una preva-
lencia del 40%, y los tipos mas frecuentes fueron el
45 y 73. Las diferencias pueden deberse al tamano
de muestra, a los métodos de deteccion molecular, a
cuestiones culturales y de comportamiento entre las
poblaciones estudiadas. Otros estudios reportan que
los HSH tienen mayor frecuencia de infeccién de VPH
con multiples tipos virales (Nielson et al., 2009; To-
rres-Ibarra et al.,, 2014). En este estudio solo se ob-
servaron infecciones con dos tipos virales en el 8.6%
de los casos, frecuencia similar a lo publicado por Gao
et al. (2010). Estas diferencias se deben a las distin-
tas metodologias moleculares utilizadas, siendo mas
efectiva para detectar infecciones multiples de VPH
la linea de hibridacién de transferencia reversa que el
método de secuenciacion que utilizamos.

A pesar de que la presencia de VPH-AR es un factor
de riesgo necesario para desarrollar cancer anal, no es
el tinico. Los factores de riesgo de comportamiento, que
mostraron una asociacion significativa con la presencia

Prevalencia de tipos de virus del papiloma humano en... | Denisse A. Hinojos Armendariz, Luz E. Palma-
Cano, Verdnica Moreno-Brito, Angel Licon-Trillo, Norma A. Lora-Orduo, Nancy N. Carrera-Chéavez,
Victor M. Santana-Rodriguez, Jorge Duque-Rodriguez, Irene Leal-Berumen | pp. 62-69

Multidisciplinary Scientific Journal

de VPH, y que fueron significativos en el modelo de
regresion logistica binaria, en este estudio fueron: el
no tener empleo y el tener mas de cinco parejas en
los ultimos 6 — 12 meses. Resultados no esperados y
contrarios a lo que reporta la literatura. Sin embar-
g0, se podria asumir que una persona desempleada,
con vulnerabilidad por su orientacion sexual, pudiera
estar expuesta a un mayor numero de relaciones se-
xuales y a un nuimero mayor de parejas (Baldwin et
al., 2004; Nielson et al., 2007; Nyitray et al.,, 2008;
Pelullo, Di Giuseppe & Angelillo, 2012; Svare et al.,
2002). Se analizaron las posibilidades de que los par-
ticipantes con mas de cinco parejas hubieran utili-
zado siempre condén durante las relaciones sexuales,
sin embargo, no fue asi. El uso de condén también
esta reportado como factor protector, aunque no pre-
viene totalmente la infecciéon por localizarse en otros si-
tios anatomicos distintos al pene (Baldwin et al., 2004;
Nielson et al., 2007; Silva et al., 2013). Otro aspecto de
proteccion que se podria haber considerado es que se
hubieran aplicado alguna de las vacunas contra VPH,
lo cual fue negado en el cuestionario y considerado
como un criterio de exclusion.

En relaciéon con los falsos positivos, el grupo de
estudio de VPH en hombres de Brasil, México y EUA,
también encontraron resultados de secuenciacion sin
similitud para VPH en 17.5% de sus muestras, en nues-
tro caso fue del 14.4%. Para resolver este problema,
ellos realizaron una PCR-anidada, logrando obtener una
secuencia para solo el 5.1% de las muestras. El 12.4%
restante que no se logré secuenciar fue atribuido a
un probable resultado espurio de PCR. Este problema
puede ser causado por amplificacién de otra secuen-
cia que no es de VPH, por degeneracion del ADN de la
muestra o de los oligonucleétidos (Lee, Vigliotti, Vigliot-
ti & Pappu, 2009).

Este estudio es el primero en realizarse en la zona
norte de México, y aporta las frecuencias de VPH de
BRy AR, asi como factores de riesgo asociados, en una
poblaciéon vulnerable de HSH. En México es necesario
continuar realizando estudios que permitan conocer la
incidencia de cancer anal y de otros sitios anatémicos,
tanto en hombres heterosexuales como HSH, asi como
la prevalencia de VPH-AR, utilizando métodos mole-
culares similares, incluyendo carga viral, en distintas
entidades del pais. Por otro lado, son imprescindibles
estudios prospectivos de casos-controles y de cohorte
que permitan a los sistemas de salud detectar otros
factores de riesgo para la correcta planeacion de estra-
tegias preventivas, tales como programas de vacunacion
contra VPH en la poblacion masculina, que desafortu-
nadamente no se han implementado en México.
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Finalmente, es importante sefialar que el presente
estudio tiene diversas limitaciones. Los participantes
fueron reclutados de un centro que atiende a personas
con VIH y otras infecciones de transmision sexual, por
lo que los HSH incluidos pueden no ser representa-
tivos de la poblacién general de HSH. Las muestras
anales se tomaron solo una vez, por lo que no se pue-
de definir la duracién o persistencia de la infeccion de
VPH en los casos positivos. Seria interesante realizar
un estudio longitudinal que permitiera determinar
la carga viral como valor predictivo, de persistencia
y de transformacion tisular. Los datos de conducta
sexual y de historia clinica se obtuvieron a partir de
un cuestionario dirigido por enfermeras capacitadas,
sin embargo, pudiera interferir con la sinceridad de
las respuestas. Dentro de las limitaciones metodologi-
cas, la genotipificacién por secuenciacién, a pesar de
que tiene potencial para identificar los tipos de VPH
aislados y amplificados por PCR, su habilidad para
identificar multiples tipos en una misma muestra es
limitado comparado con otras metodologias (captura
de hibridos, linea de hibridacion de transferencia re-
versa, entre otras).
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