Rev. Acciones Méd. (2023). Vol. 2 Nim. 2 pags. 37-55

Revista Acciones Médicas | o

www.accionesmedicas.com B Reoices dorlnnas Milea
ISSN: 2955-8026 / ISSN-L: 2955-8026

.......

Editada por:
Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Peru

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de genotipos del virus del papiloma humano en mujeres que acuden a la Unidad de
Atencion Integral del VIH e Infecciones Cronicas de un hospital guatemalteco

Characterization of human papillomavirus genotypes in women attending the Comprehensive Care Unit for HIV
and Chronic Infections of a Guatemalan hospital

Caracterizagdo dos genotipos do papilomavirus humano em mulheres atendidas na Unidade de Atengao
Integral para HIV e InfecgOes Cronicas de um hospital guatemalteco

Rocio Pereira*
Hospital Roosevelt, Guatemala — Guatemala

https://orcid.org/0000-0003-1366-4765
annepemar89@gmail.com (correspondencia)

Jessenia Navas-Castillo
Hospital Roosevelt, Guatemala — Guatemala

https://orcid.org/0000-0003-3728-2702

sabrinanavasc@gmail.com

Ana Samayoa-Bran
Hospital Roosevelt, Guatemala — Guatemala

https://orcid.org/0000-0003-4405-0045

ajsbran@hotmail.com

DOI: https://doi.org/10.35622/j.ram.2023.02.004
Recibido: 09/02/2023 Aceptado: 28/04/2023 Publicado: 12/05/2023

PALABRAS CLAVE RESUMEN. La infeccion por VIH suprime el sistema inmune al aumentar el riesgo de adquirir una
infeccion por un virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR), la persistencia y, en Gltimo

frecuencia, genotipos, caso, el desarrollo de cancer de cérvix. Objetivo: Caracterizar los genotipos del VPH, describir las
papiloma humano, caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas, y establecer la asociacion entre el VPH y las
riesgo, VIH. variables clinicas de monitoreo en las mujeres VIH positivo que acudieron a la UAI-HR de marzo

de 2019 a agosto de 2021. Método: Investigacion descriptiva-transversal retrospectiva en 406
mujeres con VIH. Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico de casos consecutivos; los datos
fueron analizados en el software Jamovi, mediante el célculo de frecuencias y porcentajes para
variables categoricas y a través de tablas de contingencia, empleando la prueba de chi cuadrado.
Resultados: Se encontré una frecuencia de genotipos del VPH-AR de 36.95% (150/406),
predominando otros VPH-AR (95, 76.0%). El rango de edad que més se presento (58, 39.5%) fue
de 30 a 39 afios. La mayor frecuencia de positividad para genotipos de VPH-AR fue en pacientes
con recuentos mayores a 500 células/ pL (30.6%, 66) y con cargas virales del VIH indetectables
(28.3%,53). Conclusién: La frecuencia de genotipos del VPH-AR evidencia la importancia de
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realizar el tamizaje para el mismo en las pacientes de diagnéstico reciente del VIH, asi como la
busqueda periodica del VPH a toda mujer negativa en su primera prueba.

KEYWORDS ABSTRACT. HIV infection suppresses the immune system by increasing the risk of acquiring high-

risk human papillomavirus (HR-HPV) infection, persistence, and ultimately development of cervical

frequency, genotypes, cancer. Objective: To characterize the HPV genotypes, describe the sociodemographic and
human papilloma, risk, epidemiological characteristics, and establish the association between HPV and clinical monitoring
HIV. variables in HIV-positive women who attended the UAI-HR from March 2019 to August 2021.

Method: Retrospective descriptive-cross-sectional study in 406 women with HIV. A non-
probabilistic sampling of consecutive cases was carried out; the data were analyzed in the Jamovi
software, by calculating frequencies and percentages for categorical variables and through
contingency tables, using the chi-square test. Results: A frequency of HR-HPV genotypes of 36.95%
(150/406) was found, with a predominance of other HR-HPVs (95, 76.0%). The age range that
occurred the most (58, 39.5%) was 30 to 39 years. The highest frequency of positivity for HR-HPV
genotypes was in patients with counts greater than 500 cells/pL (30.6%, 66) and with undetectable
HIV viral loads (28.3%, 53). Conclusion: The frequency of HR-HPV genotypes shows the
importance of screening for it in patients recently diagnosed with HIV, as well as the periodic search
for HPV in all women who are negative in their first test.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. A infeccdo pelo HIV suprime o sistema imunologico aumentando o risco de adquirir
infeccdo de alto risco pelo papilomavirus humano (HR-HPV), persisténcia e, finalmente,

frequéncia, genotipos, desenvolvimento de cancer cervical. Objetivo: Caracterizar os genctipos do HPV, descrever as
papiloma humano, risco, caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas e estabelecer a associagdo entre o HPV e
HIV. variaveis de acompanhamento clinico em mulheres HIV positivas atendidas na UAI-HR no periodo

de marco de 2019 a agosto de 2021. Método: Retrospectivo descritivo-cruzado estudo seccional
em 406 mulheres com HIV. Foi realizada uma amostragem ndo probabilistica de casos
consecutivos; 0s dados foram analisados no software Jamovi, por meio do célculo de frequéncias
e porcentagens para variaveis categoricas e por meio de tabelas de contingéncia, por meio do teste
qui-quadrado. Resultados: Encontrou-se uma frequéncia de gendtipos HR-HPV de 36,95%
(150/406), com predominancia de outros HR-HPVs (95, 76,0%). A faixa etéria que mais ocorreu
(58, 39,5%) foi de 30 a 39 anos. A maior frequéncia de positividade para os gendtipos HR-HPV foi
em pacientes com contagens superiores a 500 células/uL (30,6%, 66) e com cargas virais de HIV
indetectaveis (28,3%, 53). Conclusao: A frequéncia dos gendtipos HR-HPV mostra a importancia
da triagem para 0 mesmo em pacientes com diagndstico recente de HIV, bem como a busca
periddica do HPV em todas as mulheres que apresentam resultado negativo no primeiro teste.

1. INTRODUCCION

El cancer de cérvix es el segundo cancer mas comun en las mujeres en todo el mundo, tiene las tasas de
incidencia y mortalidad mas altas, generalmente afecta a los paises con indice bajo de desarrollo. El virus del
papiloma humano (VPH) es el principal agente asociado al desarrollo de este cancer (1). EI VPH es un virus de
ADN sin cubierta que pertenece al género Papilomavirus. Existen més de 200 genotipos del VPH, de los cuales
aproximadamente 40 pueden infectar al ser humano por via sexual mediante contacto directo con piel o
mucosas, en el canal del parto o a través de fomites. El VPH se clasifica segun su localizacion en piel, mucosas
y por su capacidad de oncogénesis en bajo v alto riesgo (2). Una infeccion persistente con VPH de alto riesgo
contribuye al desarrollo del cancer.

Actualmente gracias a los avances en la comprension de la biologia molecular del VPH, se esta dando mayor
importancia a la deteccion del virus, su aplicacion para la prevencion y el tratamiento del cancer de cérvix. El
genotipado del VPH es un método de biologia molecular que identifica genotipos o subtipos especificos del
VPH; su aplicacion se ha vuelto ampliamente reconocida porque a fines de la década de 1990, se reveld que
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los genotipos del VPH de alto riesgo eran el principal factor para el desarrollo de cancer de cérvix (3), dato que
continta utilizandose, ya que define el curso que se le da al paciente en cuanto a su seguimiento, tratamiento y
pronostico.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un factor que aumenta el riesgo de adquirir infecciones por el
VPH e influye en su patogenicidad, debido a que las personas que estan infectadas tienen un sistema inmune
deficiente, que puede incrementar la replicacion viral del VPH, razon por la cual las mujeres que padecen ambas
enfermedades, ademas de tener afectada su inmunidad, son cinco veces mas propensas a desarrollar neoplasias
del tracto genital inferior (4). También existe evidencia de que la persistencia de un genotipo de alto riesgo
conlleve a la aparicion de cancer de cérvix.

De acuerdo con las estadisticas del Instituto de Cancerologia de Guatemala en el afio 2006, 6 de cada 10 mujeres
son atendidas por problemas de patologia cervical, ademas es la principal causa de muerte en las mujeres de
35 a 44 afios (5). Asimismo, segun lo reportado por Globocan, en Guatemala el cancer de cérvix ocupa el
segundo lugar en incidencia de cancer ginecoldgico, con 1,503 nuevos casos al afio, y el primer lugar en
mortalidad, causando hasta 793 muertes anuales, asi como un nimero estimado de casos prevalentes a 5 afos
de 3,630 casos. El tratamiento eficaz de las lesiones precancerosas detectadas tempranamente tiene el potencial
de reducir drasticamente la incidencia de cancer de cérvix, razon por la que el genotipo del VPH tiene un papel
crucial para mejorar el pronéstico de las pacientes (6).

En la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del Hospital
Roosevelt estd incluida la prueba para la deteccion molecular del VPH para todas las mujeres que acuden a la
Unidad a recibir atencion para VIH, asi como por indicacion clinica. El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo identificar los genotipos de alto riesgo del VPH en mujeres que acuden a la Unidad.

2. METODO
Metodologia

Corresponde a una investigacion descriptiva transversal retrospectiva, con enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, ya que se pretende recurrir a |a estadistica para relacionar las variables estudiadas y analizar su
implicancia (31).

Poblacion y muestra

Se considero a todas las mujeres con VIH que recibieron atencion en la Unidad de Atencion Integral del VIH e

Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del Hospital Roosevelt, que estaban en seguimiento y
tuvieran indicacion medica de la prueba molecular del VPH a partir de marzo de 2019 a agosto de 2021.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd mediante una ficha técnica que tuvo las siguientes secciones: una parte sociodemografica que
contempld la edad, residencia y escolaridad, una parte epidemiologica que contenia: estado civil, numero de
parejas sexuales, sindrome y agente de Infeccion de Transmision sexual (ITS), y otra parte clinica en la que se
indico el resultado de la prueba del VPH, los recuentos de linfocitos T CD4+ y la carga viral de VIH de las
pacientes.
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También se empled una hoja electronica de Excel generada por el érea de Biologia Molecular del laboratorio de
la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del Hospital
Roosevelt, donde fue transcrita toda la informacion recolectada en la ficha.

Procedimientos de recoleccion y andlisis de datos

La informacion obtenida en las bases de datos de las areas mencionadas fue recopilada en una ficha técnica
con las secciones indicadas en la seccion C y transcritas a una hoja electronica de Excel 2013 para la operacion
de las variables, que se trabajo utilizando un diccionario de codigos. Durante el proceso, se guardo la
confidencialidad de los datos, no utilizando los nombres o codigos asignados a los pacientes que pudo exponer
su identidad.

Los datos recopilados en la base de datos original fueron filtrados de acuerdo con los criterios de inclusion,
utilizando solamente la informacion de las pacientes que cumplian con estos. Los datos fueron analizados en el
software Jamovi version Windows exe 2.3.2.0. y consistid en el calculo de frecuencias y porcentajes para
variables categoricas, media y desviacion estandar para variables numéricas. En los casos de cruce de variables
de genotipo del VPH, edad, recuento de linfocitos T CD4+, u otros, se realizo a través de tablas de contingencia
al calcular una prueba de chi cuadrado. Adicionalmente se realizd un analisis que utilizo la técnica de cluster,
de agrupamiento multivariante para las caracteristicas positivas.

Aspectos éticos

Durante todo el procedimiento de la investigacion se cuido con que se cumpliera con los cuatro principios
basicos de la ética: el respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. En todo momento
se guardo la confidencialidad, al no exponer nombres ni codigos de las pacientes. El protocolo de investigacion
fue sometido al Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt para su aprobacion.

3. RESULTADOS

De 406 mujeres a quienes se les realizo la prueba molecular para determinacion del VPH en la UAI-HR el 36.9%,
tuvo un resultado positivo para genotipos de alto riesgo.

Tabla 1. Frecuencia de genotipos del VPH en mujeres que acuden a la Unidad de Atencion Integral estudiada

Genotipos de alto riesgo

Ao Positivo Negativo Total
%
f % f %
2019 50 34.7% 94 65.3 % 144 100.0%
2020 41 42.3% 56 571.7% 97 100.0%
2021 59 35.8% 106 64.2 % 165 100.0%
Total 150 36.9 % 256 63.1% 406 100.0%

De las pruebas realizadas para la determinacion de genotipos del VPH durante los afios 2019 a 2021, la mayor
frecuencia se obtuvo durante el afio 2021, donde se realizaron 165 determinaciones con un 35.8% de
positividad.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres estudiadas

Genotipos de alto riesgo

Positivo Negativo Total %
f % f %
Edad (afios)
10a 19 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
20a29 14 51.9% 13 48.1% 27 100.0%
30a 39 58 39.5% 89 60.5% 147 100.0%
40a 49 49 33.3% 98 66.7% 147 100.0%
50 a 59 28 33.7% 55 66.3% 83 100.0%
Residencia
Escuintla 12 24.5% 37 75.5% 49 100.0%
Guatemala 89 37.7% 147 62.3% 236 100.0%
Jutiapa 13 54.2% 11 45.8% 24 100.0%
Otros 36 37.1% 61 62.9% 97 100.0%
Escolaridad
(n=393)
Ninguna 24 38.7% 38 61.3% 62 100.0%
Primaria 7 36.3% 135 63.7% 212 100.0%
Bdsicos 22 36.1% 39 63.9% 61 100.0%
Diversificado 19 35.2% 35 64.8% 54 100.0%
Universidad 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%

De las mujeres que presentaron positividad para algin genotipo de alto riesgo del VPH, el 39.5% (58/147) y
33.3% (49/147) se encontraban en el rango de 30 a 39 y 40 a 49 afios, respectivamente; 37.7% (89/236) refirio
vivir en la ciudad de Guatemala y de 393 pacientes que indicaron su escolaridad, el 36.3% (77/212) indico
haber cursado la primaria.

Tabla 3. Caracteristicas epidemiologicas de las mujeres estudiadas

Genotipos de alto riesgo

Positivo Negativo Total %

f % F %

Estado civil (n=382)

Soltera 33 37.1% 56 62.9% 89 100.0%
Casada 33 33.7% 65 66.3 % 98 100.0%
Divorciada 0 0.0% 1 100.0 % 1 100.0%
Separada 4 80.0% 1 20.0 % 5 100.0%
Viuda 19 32.8% 39 67.2 % 58 100.0%
Unién libre 48 36.6% 83 63.4 % 131 100.0%
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Nimero de parejas
sexuales (n=271)

1 33 271.3% 88 72.7% 121 100.0%

2 30 34.9% 56 65.1% 86 100.0%

3 17 50.0 % 17 50.0% 34 100.0%

4 6 60.0 % 4 40.0% 10 100.0%

5 3 33.3% 6 66.7% 9 100.0%

>5 6 545% 5 45.5% 11 100.0%
Sindrome ITS

Ninguna 109 35.4% 199 64.6% 308 100.0%

EIP 1 50.0% 1 50.0 % 2 100.0 %

Sifilis 3 37.5% 5 62.5 % 8 100.0%

Vaginosis 35 40.7% 51 59.3% 86 100.0 %

SSU 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

SUG 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0 %

Nota. EIP: enfermedad inflamatoria pélvica; SSU: sindrome de secrecion uretral; SUG: sindrome de Ulcera
genital.

Referente al estado civil, de 382 mujeres que respondieron a esta variable y tuvieron resultado positivo para
genotipos de alto riesgo del VPH, el 36.6% (48/131) indico vivir en union libre, el 33.7% (33/98) casada y el
37.1% (33/89) soltera; de 271 pacientes que indicaron el dato de parejas sexuales, un 27.3% (33/121) indic6
haber tenido solamente una pareja y mostré positividad para algun genotipo de VPH de alto riesgo. Del total de
pacientes incluidas en esta investigacion y en quienes se identificé algun genotipo de alto riesgo del VPH, el
40.7% (35/86) cursd con vaginosis provocada principalmente por Candida spp, Gardnerella vaginalis y
Trichomonas vaginalis.

De las 150 mujeres con resultado positivo para alguno de los genotipos de alto riesgo, 125 tuvieron solo una
categoria de subtipo de alto riesgo: perteneciendo 20 (16.0%) solamente al subtipo 16; 10 (8.0%) mujeres en
quienes se identifico el subtipo 18 a 45 (que detecta los genotipos 18, 31, 33, 39 y 45) y 95 (76.0%) que
corresponden a la categoria de otros VPH de alto riesgo (que incluye a los genotipos 52, 56, 58, 59, 66 y 68).
Las otras 25 fueron detectadas simultaneamente con mas de un subtipo: 23 de ellas tuvieron simultaneamente
dos categorias para alguno de los subtipos de alto riesgo, siendo 2 (8.0%) positivas para el VPH 16y VPH 18-
45; 11 (44.0%) para el VPH 16 y otros VPH-AR; 10 (40.0%) para los VPH 18-45'y otros VPH-AR. Solamente 2
(8.0%) pacientes se encontraron infectadas con mas de dos subtipos al mismo tiempo, dando positivo a las tres
categorias.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las mujeres estudiadas

Genotipos de alto riesgo

Positivo Negativo Total %
f % f %
T CD4+ (cél / uL) (n=381)
1a200 34 68.0% 16 32.0% 50 100.0%
201 a 350 19  39.6% 29  60.4% 48 100.0%
351 a 500 25  37.3% 42 62.7% 67 100.0%
> 500 66 30.6 % 150  69.4% 216 100.0%
CV (copias / mL) (n=350)
Indetectable 53 28.3% 134 71.7% 187 100.0%
<20 22 47.8% 24 52.2% 46 100.0%
20 a 400 26 41.9% 36 58.1% 62 100.0%
407 a 1000 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
> 1000 32 60.4% 21 39.6% 53 100.0%

Nota. Prueba estadistica de chi cuadrado para recuento de linfocitos T CD4+ (p < 0.001); prueba estadistica de
chi cuadrado para carga viral (p < 0.007).

En cuanto al recuento de linfocitos T CD4+, se observé que de 381 pacientes que registraron este dato, 216
presentaron un recuento mayor a 500 células/pL, de las cuales el 30.6% (66) fue positiva para algun genotipo
de alto riesgo del VPH, seguido por 50 que presentaron un recuento de 1 a 200 células/pL, de las cuales el
68.0% (34) tuvo un resultado positivo para alguno de estos genotipos.

En referencia a la carga viral del VIH, de 350 pacientes que tenian incluida esta variable, 187 de ellas presentaron
una carga viral indetectable para este virus, de las cuales el 28.3% (53) obtuvo un resultado positivo para alguno
de los genotipos de alto riesgo del VPH; seguido por 53 pacientes que tuvieron un resultado de carga viral del
VIH mayor a 1000 copias/mL, de las cuales el 60.4% (32) fue positiva para algun genotipo de alto riesgo del
VPH.

Adicionalmente, se encontrd asociacion significativa entre el recuento de linfocitos T CD4+ y la carga viral del
VIH. EI 68.0% (34/50) del total de pacientes incluidas a quienes se realizaron estas determinaciones, presentaron
un recuento de linfocitos T CD4+ de 1 a 200 células/uL en presencia de una carga viral mayor a 1000 copias/mL;
se observo esa relacion en el 60.4% (32/53) de las pacientes positivas para cualquiera de los subtipos de alto
riesgo del VPH.

4. DISCUSION

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente responsable de una patologia importante a nivel mundial
causante de cancer de cérvix, pudiéndose detectar en mas del 95% de los casos. Segun datos de la OMS (7),
las mujeres con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tienen seis veces mas probabilidades de padecer
cancer de cérvix que las mujeres sin VIH. En las mujeres con un sistema inmunitario normal, el cancer de cuello
uterino tarda en aparecer de 15 a 20 afios, mientras que, en las mujeres con un sistema inmunitario debilitado,
como las que tienen una infeccion por VIH no tratada, puede tardar solo de 5 a 10 afios.
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Tena et al. (8) refirieron que las mujeres infectadas por el VIH tienen mayor riesgo de que la infeccion por el
VPH sea persistente y, por lo tanto, incremente la probabilidad de evolucionar hacia procesos neoplasicos, lo
cual se explica por los mecanismos etiopatogénicos que parecen estar relacionados con la disminucion en el
numero de células de Langerhans, con la consiguiente reduccion de la capacidad de presentacion antigénica.
Asimismo, indican que se ha demostrado que la proteina Taq del VIH puede favorecer la expresion de las
regiones oncogénicas E6 y E7 de los virus de papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Por esta razon su
tamizaje precoz es importante como parte de las acciones recomendadas para un enfoque integral y control del
cancer de cérvix en mujeres con VIH, mediante la realizacion de una prueba molecular. El tamizaje debe iniciarse
a partir de los 25 afios en esta poblacion y deben someterse a este con mayor frecuencia, cada 3 a 5 afios (7).

El presente trabajo de investigacion fue realizado en 406 mujeres que acudieron a la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del Hospital Roosevelt (UAI-HR) durante los
afos 2019 a 2021, a quienes se les realizd la prueba molecular como parte de su seguimiento y por indicacion
clinica, de ellas, el 36.95% (150/406) fue positiva para alguno de los genotipos del VPH-AR (tabla 1), dato
similar a estudios realizados en Manaos Brasil en 2018 y en Catalufia, Espafia 2010, en los que reportan una
prevalencia del 31.1% (93/299) y 33.2% (159/479), respectivamente (9), (10). En Guatemala, una investigacion
realizada seis afios atras en la misma UAI-HR, llevada a cabo por Mejia (11), en mujeres VIH positivo, estimd
una prevalencia de genotipos del VPH-AR de 32.4% (44/136), 1a cual no varia significativamente en comparacion
a lo encontrado en la presente investigacion.

La similitud de la positividad para el VPH-AR reportada en los estudios mencionados fuera del pais, asi como
en el de Guatemala se debe, posiblemente, a que en todos se realizo la determinacion unicamente de subtipos
de alto riesgo, excluyendo a los de bajo riesgo, de la misma forma, todas las pacientes se encontraban bajo
tratamiento antirretroviral (ARV). En el caso de Teixeira et al. (9) y Mejia, C.R. (11) se tuvo como un criterio de
exclusion haber teniendo una histerectomia, al igual que en la presente investigacion.

En un metaanalisis realizado por Clifford et al. (12) estimaron una prevalencia del VPH de 57.3% en América
Central y del Sur entre las mujeres que viven con el VIH, este valor es més elevado que el obtenido en este
estudio, debido a que incluye serotipos de alto y bajo riesgo. De igual forma, se espera una prevalencia diferente
en mujeres de la poblacion general y en mujeres trabajadoras del sexo, tal como lo reportado en Guatemala por
Vallés et al. (13) que determinaron una prevalencia del 38.1% y 67.3%, respectivamente, incluyendo todos los
subtipos. Lo anterior evidencia el impacto de la salud general y la ocupacion en la prevalencia del VPH.

Respecto al tamizaje realizado en esta investigacion, se pudo observar que la mayor cantidad de pruebas
realizadas para deteccion de genotipos del VPH de alto riesgo (165) se llevo a cabo en el afio 2021, seguido
del afio 2019 (144) y se observo la menor cantidad (97) en el afio 2020, lo cual pudo deberse a que durante
ese afo fueron cerradas las consultas externas debido a la pandemia por el SARS-CoV-2. Por lo anterior se
realizo la prueba para el VPH de una manera mas dirigida a mujeres que acudieron con alguna sintomatologia
0 por sospecha clinica, y resultd en el mayor porcentaje de deteccion de casos positivos (42.3%), de los tres
afios incluidos; se puede observar que los porcentajes durante los tres afios se mantuvieron por encima del
30% (tabla 1).

A nivel mundial hay estudios que sefialan que los mayores porcentajes de prevalencia del VPH suelen
presentarse en mujeres jovenes (14), generalmente en mujeres sexualmente activas de 18 a 30 afios, mientras
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que regularmente se observa una lenta progresion a cancer de cérvix en mujeres mayores de 35 afios (15). Sin
embargo, otros estudios sefialan que la edad no es un criterio que tenga gran impacto o relacién con la
prevalencia (16).

En esta investigacion se encontraron las mayores frecuencias de positividad para alguno de los genotipos de
alto riesgo del VPH en los rangos de edades de 30 a 39 y de 40 a 49 afios [39.5% (58/147) y 33.3% (49/147)]
respectivamente (tabla 2). La presencia de estos genotipos esta asociada al desarrollo de cancer de cérvix, es
de esperar que esta progresion sea mas probable en mujeres mayores de 35 afios, como se menciono
anteriormente.

En el estudio realizado por Mejia (11) en la UAI-HR, el mayor porcentaje de resultado positivo para VPH (56.7%)
se reportd en el rango de 30-39 y mayor o igual a 40 afios (51.1%) lo cual se asemeja a lo obtenido en la
presente investigacion; aunque los valores del porcentaje varian, si coincide con las edades del presente estudio,
lo cual indica que tras pasar los afos el grupo etario afectado continua siendo el mismo, probablemente porque
la mayoria de las mujeres que acuden a la clinica se encuentran en estos rangos de edad. Asimismo, en
comparacion del afio 2016 con los afios 2019-2021 ha disminuido la frecuencia de casos; aunque no hay
evidencia de la razén por la cual se dio esta disminucion. Es importante mencionar que en relacion al VPH y al
abordaje del cancer cérvicouterino, la Organizacion Panamericana de la Salud (17) desarrolla cuatro lineas
estratégicas de accion en su plan para la prevencion y el control del cancer cérvicouterino 2018-2030, la cuales
consisten: 1) mejorar la organizacion y la gobernanza de los programas con el cancer cérvicouterino, los
sistemas de informacion y los registros del cancer; 2) fortalecer la prevencion primaria por medio de la
informacion, la educacion y la vacunacion contra el VPH; 3) mejorar el tamizaje del cancer cérvicouterino y el
tratamiento de las lesiones precancerosas mediante estrategias innovadoras y 4) mejorar el acceso a los
servicios de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer.

Otro estudio realizado en Africa (18) mostro que la prevalencia del VPH-AR permanecio alta en mujeres VIH
positivo, en los grupos de edad de 36 a 45 afios y de mas de 45, 30% (6/20) y 75% (3/4) respectivamente, lo
cual explicaron, podria deberse a que la cohorte que seleccionaron correspondia a mujeres que buscaban
consulta por posibles infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH, y corrian mayor riesgo de contraer
nuevas infecciones como el VPH debido a comportamientos de alto riesgo propios o de sus parejas.
Comparando con otros estudios con prevalencias similares, para los grupos de edad mencionados, McDonald
et al. (19), reportaron 46.4% (26/56) y 66.7% (10/15) respectivamente. Ademas, exponen que la relacion
prevalencia/edad puede deberse a que el sistema inmunoldgico suprimido de las pacientes ocasiona una alta
tasa de reactivacion del VPH; Teixeira et al. (9) también mencionan que la senescencia inmune puede ser la
causa por la que las mujeres mayores con VIH tienen mas probabilidades de no eliminar la infeccion por el VPH
adquirida a una edad temprana o mas tarde (32.1% en mujeres de 36-40 afios y 40.5% en el rango de 41-45).

Es importante mencionar que los rangos de edad de 10 a 19 y de 20 a 29 afios no son representativos en este
estudio, ya que de las 406 mujeres incluidas solamente dos correspondian al primer rango etario mencionado
y 27 al segundo. Como puede observarse en la tabla 3 la mayoria de las mujeres que se incluyo se encontraba
entre las edades de 30 a 39 (147), 40 a 49 (147) y 50 a 59 (83).

En contraste, segun lo reportado por Vallés et al. (13), en otras poblaciones como mujeres trabajadoras del sexo
y en poblacion general, la mayor prevalencia para alguno de los genotipos del VPH-AR se encuentra en rangos
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de edad menores a los encontrados en el presente estudio, de 18-20 afios (63.8%) y de 26-30 afios (28%),
respectivamente. En este estudio el tamizaje para el VPH no se realizé en el momento del diagndstico del VIH,
se tomo en cuenta a mujeres que ya llevaban afios con tratamiento antirretroviral, por lo que no se sabe con
exactitud cuando se infectaron. Lo anterior podria ser una razon por la que el grupo etario se encontré en un
rango de edad mas elevado que lo reportado en otras poblaciones.

Con referencia a la residencia, la mayor frecuencia de positividad para alguno de los subtipos de alto riesgo del
VPH se presento en quienes indicaron vivir en la ciudad de Guatemala, 37.7% (89/236), lo cual era lo esperado
debido a que la UAI-HR se encuentra en el area metropolitana, por lo que acuden en su mayoria y con mas
facilidad, mujeres de las zonas aledafias. Los resultados de Mejia Villatoro, R. (11) en su investigacion, también
en poblacion de mujeres con VIH y en la misma UAI-HR, concuerdan con los de la presente investigacion,
reportando 58.3% (42/72) de mujeres con resultado positivo para el VPH que residen en su mayoria en la
ciudad de Guatemala.

Respecto a la escolaridad, Nyasenu et al. (20) detectaron el VPH-AR en 20% (9/45) de mujeres que no tenian
educacion o tenian nivel primario; este dato coincide con los resultados de la presente investigacion en la cual
el 36.3% (77/212) indico tener nivel primario. En relacion con el nivel educativo Yang et al. (21) reportaron que
el mismo fue un factor protector de la infeccion por VPH-AR; sefialaron que el nivel de educacion de la escuela
primaria o inferior tenia el mayor riesgo de infeccion por VPH-AR. Segun los diferentes afios de educacion
(escuela primaria o inferior, secundaria basica, diversificado o nivel superior), la probabilidad de infeccion por
VPH-AR se redujo en 28.4% por cada nivel adicional. También indicaron que posiblemente, aquellos que tenian
un alto nivel educativo y buena base economica siempre tuvieron mejor condicion de salud, asi como mejor
conciencia de salud y habitos de salud, que aquellos que tenian un bajo nivel educativo y mala base econdmica.

En la presente investigacion, la mayor frecuencia para alguno de los VPH-AR se presento en las mujeres que
vivian en union libre 36.6% (48/131) y en las mujeres casadas 33.7% (33/98) (tabla 3). Este patron es similar
a lo reportado por Hernandez-Rosas et al. (22), en un estudio realizado en mujeres mexicanas, en el que se
encontrd 15.9% (159/1000) de casos positivos para VPH-AR en las casadas, seguido por 4.5% (45/1000) que
respondieron vivir en union libre. Los resultados obtenidos en la presente investigacion no fueron los esperados,
ya que se pensaba que las mujeres que tenian pareja estable tendrian menor riesgo de infeccion por el VPH 'y
que la mayor frecuencia de positividad se detectaria en las mujeres solteras que, por su condicién de libertad,
podrian tener relaciones casuales o de multiples parejas y con ello aumentar el riesgo de infeccion por el VPH.

Una posible explicacion de estos resultados, podria ser que la mayoria de las pacientes que acuden a la UAI-
HR son de condicion humilde, situacion econémica desfavorable, baja escolaridad y es probable que las
diferencias sociales y de género las haga susceptibles, por el hecho de que no discutan o tengan establecido
con su pareja llevar una relacion de fidelidad, el uso de preservativo o condiciones de riesgo, tal como se plantea
en otro estudio con resultados concordantes, realizado en Brasil (23).

Por otra parte, Silva et al. (24) realizaron un estudio sobre la vida cotidiana de las mujeres después de Ia
infeccion por el VIH, en el cual evidencian que las mujeres con VIH pueden vivir situaciones de abandono
familiar, aislamiento social, estancamiento de empleo y actividades de ocio a causa del estigma de la enfermedad,
por lo que una orientacion adecuada puede promover la adopcion de habitos de vida y ocio mas saludables. La
prevencion después de la infeccion se relaciona con la reduccion de la aparicion y el progreso de enfermedades
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oportunistas, la orientacion preventiva con respecto a la infeccion a otras personas y la reinfeccion y la
introduccion a la responsabilidad por el cuidado de si mismo y el de los demas, podria contribuir a la
disminucion de riesgo de contraer infeccion por el VPH.

En relacion con el namero de parejas sexuales, la literatura indica que la prevalencia del VPH aumenta a mayor
numero de parejas sexuales. Esta investigacion mostrd que la mayor frecuencia de casos positivos para alguno
de los subtipos de alto riesgo del VPH, se detectd en mujeres que indicaron haber tenido una pareja, 27.3%
(33/121), seguido de dos parejas, 34.9% (30/86), lo cual contrasta con otros estudios y no era lo esperado,
pues el comportamiento sexual con mas de una pareja es considerado un factor de riesgo para adquirir la
infeccion por el VPH. Kjellberg et al. (25) reportaron un riesgo hasta 5 veces mayor en mujeres que refirieron
mas de dos parejas sexuales; Hernandez-Rosas et al. (22) reportaron como uno de sus hallazgos que las mujeres
que tuvieron contacto sexual con mas de tres parejas tenian mayor riesgo de infeccion por el VPH (OR= 1.609;
IC 95% = 1.124-2,303; p = 0.009).

Aunque no se esperaban los resultados obtenidos en esta investigacion, pueden estar relacionados con que no
se profundizo sobre las tendencias sexuales de las parejas de las mujeres incluidas en este estudio. Podria ser
que sus parejas hubieran tenido otras parejas ocasionales o algun comportamiento de riesgo. Tampoco se sabe
si la pareja que indicaron es de toda la vida, del momento o del Ultimo afio. Segun Reina et al. (26) la actividad
sexual con un solo compafero que tiene o ha tenido varias comparfieras también se asocia con el riesgo de
infeccion por el VPH.

Otro factor de riesgo conductual relacionado con el VPH, documentado en la literatura, son las infecciones de
transmision sexual (ITS), en un estudio realizado en Africa, Kelly et al. (27) indican que la presencia de TS
puede desencadenar la replicacion genital del VIH, una cascada de sinergias inmunoldgicas en la mucosa y
cambios en el bioma vaginal, que pueden interactuar con el VPH-AR. Por lo tanto, esto explica la mayor
prevalencia e incidencia de lesiones de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado (CIN2+) encontradas en
sus resultados. En contraste, en el 2021 uno de los hallazgos encontrados en la investigacion de Kuguyo et al.
(28), fue que los antecedentes de ITS no se encontraron asociados significativamente (p = 0.010) con cualquiera
de los genotipos del VPH-AR o multiples infecciones por genotipos del VPH-AR, reportaron que 72 pacientes
no tenian historia de ITS y 44 si.

En la presente investigacion se recopild informacion acerca de sindromes de infecciones de transmision sexual
ocasionados por diversos agentes (tabla 3); de las 406 pacientes incluidas, el sindrome diagnosticado con
mayor frecuencia fue la vaginosis (86 casos), y de estos el 40.7% (35/86) fue detectada con coinfeccion para
alguno de los genotipos del VPH-AR. Se determin6 que los microorganismos causantes de estos casos de
vaginosis fueron alguno de los siguientes: Gardnerella vaginalis, Candida spp., y Trichomonas vaginalis, en
orden de mayor a menor predominancia. Hernandez. M.E. (29) coincide con los resultados de la presente
investigacion, con una prevalencia encontrada de ITS del 10.81%, de la cual el 8.38% (31/370) corresponde a
Gardnerella vaginalis y el 2.43% a Candida sp.

Un tema relacionado, es la importancia del papel que desempefia el sistema inmune innato, el tracto genital
femenino y la microbiota vaginal; Monteiro et al. (30) explican que el sistema inmunitario innato posee diversos
mecanismos de proteccion en el tejido vaginal para combatir infecciones por patdgenos con el fin de asegurar
la supervivencia de la microbiota vaginal normal, constituyendo asi un factor importante en la produccion de

Rocio Pereira; Jessenia Navas-Castillo; Ana Samayoa-Bran

@ _©
Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.

Rev. acciones méd. Vol. 2. Nim. 2 (2023) pags. 37-55

~
=




Caracterizacion de genotipos del virus del papiloma humano en mujeres que acuden a la Unidad de Atencién Integral
del VIH e Infecciones Cronicas de un hospital guatemalteco

acido lactico y peroxido de hidrogeno para inhibir el crecimiento de patogenos. También sugieren que la
adquisicion de ITS promueve un desequilibrio en la microbiota vaginal lo cual altera el pH y probablemente
causa lesiones en el epitelio del revestimiento del cuello uterino y la pared vaginal; dichos cambios podrian
contribuir al desarrollo de la inflamacion y la penetracion de patdgenos como el VPH. Al igual que la presente
investigacion, esta encontré que muchas de las mujeres presentaron hallazgos clinicos compatibles con
vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis, por lo que asumieron que su establecimiento podia contribuir
a la adquisicion y aparicion de infeccion por el VPH, reportaron que los microorganismos mas prevalentes
responsables de estas fueron Gardnerella vaginalis en el 67.8% (61/90) de los casos.

En otro estudio similar en Pekin, China, en el que examinaron la asociacion entre la microbiota vaginal y la
infeccion por el VPH, encontraron que la diversidad y composicion bacteriana en mujeres con el VPH positivo
era mas compleja que en mujeres con el VPH negativo. Ademas, al igual que en esta investigacion, G. Vaginalis
fue el microorganismo que detectaron con mayor frecuencia coinfectando a las mujeres con VPH. También
explican que la susceptibilidad bioldgica a la adquisicion del VPH y la competencia inmunitaria para eliminar la
infeccion por el VPH pueden verse afectadas por una infeccion bacteriana vaginal, que podria desencadenar el
desarrollo del cancer de cérvix y por ende la aparicion de subtipos de alto riesgo del VPH (31).

Sin embargo, es importante destacar que la infeccion por Candida no es considerada una ITS, ya que la via de
transmision no necesariamente es la sexual; no es contagiosa y no se transmite de una persona a otra durante
el sexo, aun asi, a veces el contacto sexual causa estas infecciones, lo cual ocurre bajo ciertas circunstancias.
Debido a que Candida sp es parte de la microbiota normal de la vagina, puede propagarse en exceso y causar
una infeccion problematica, lo cual ocurre porque el cuerpo puede reaccionar adversamente de forma natural a
las levaduras y bacterias de los genitales de otra persona (32). Cambrea et al. (33) encontraron que la
identificacion de Candida en el flujo vaginal de mujeres coinfectadas con VIH y VPH, presentd un riesgo 5.4
veces mayor de tener una infeccion por VPH que las mujeres sin Candida y observaron la misma situacion en
el caso de infeccion por Gardnerella. También sugirieron que estas coinfecciones pueden conducir a una
inflamacion cronica lo cual favorece las lesiones precancerosas cervicales relacionadas con el VPH.

La prueba utilizada en esta investigacion fue una prueba molecular basada en PCR en tiempo real, la cual detecto
simultaineamente el ADN codificante para las oncoproteinas E6/E7 de 14 genotipos del VPH de alto riesgo, que
catalogd en 3 resultados: 1) el genotipo 16; 2) el 18 al 45 que significa que se esta detectando el 18, 31, 33,
35, 39 0 45 uno a la vez o simultaneamente varios de estos; y 3) otros VPH-AR que se refiere a que puede estar
positivo para alguno o varios de forma simultanea entre el 51, 52, 56, 58, 59, 66 0 68.

En el afio 2016 Mejia (11), en la misma UAI-HR, identific que los subtipos mas prevalentes fueron el VPH 66
y el VPH 70 (38% cada uno). Sin embargo, no evidenciaron que un subtipo del VPH en particular predominara
considerablemente. En el presente estudio predomind la categoria de otros VPH-AR (95, 76.0%), aunque una
limitante de la prueba utilizada es que no podia identificar cual de los subtipos estaba detectando, esta si incluye
uno de los genotipos identificados en el estudio mencionado previamente.

Los genotipos que se obtuvieron con mayor frecuencia en el presente estudio no fueron los esperados, ya que
en América latina el subtipo 16 es el mas prevalente (34), (35). Sin embargo, este subtipo si fue el segundo
que se identificd con mayor frecuencia (20, 16.0%), el cual corresponde a uno de los subtipos, al igual que el
18, responsables de aproximadamente un 70% de los casos de cancer cervicouterino a nivel mundial, segun lo
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indicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (36). Los datos de una investigacion realizada en
Manaos, Brasil en mujeres con VIH, determin6 que los genotipos del VPH mas prevalentes fueron el VPH-
56/59/66 (32.3 %), el VPH-35/39/68 (28.0 %) y el VPH-52 aislado (21.5 %), VPH-58 (20.4%), VPH-16 (19.4%),
VPH-45 (12.9%), VPH-31 (11.8%) y VPH-18 (2.2%) (9). Dicho estudio menciona que el método de PCR que
utilizaron no permitié la medicion de todos los genotipos individuales y que los diversos grupos de subtipos
del VPH dificultaban la interpretacion. También sefialan que las mujeres con VIH se caracterizan por una amplia
variacion de genotipos del VPH, probablemente relacionada con su comportamiento sexual y la reactivacion de
infecciones latentes, lo que podia facilitar la infeccion por diferentes genotipos del VPH; y resaltan que, al
contrario de lo que sugiere la mayoria de los estudios el subtipo VPH-16 no fue el mas comun, como se observa
en los resultados obtenidos en la presente investigacion.

En un metaandlisis que incluyé a mujeres VIH positivo de América Central y del Sur (12), se concluyo que el
VPH 16 permanecio subrepresentado en mujeres con VIH y con lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado (LIEA), quienes mostraron una probabilidad significativamente menor de infectarse con VPH 16 (odds
ratio, 0.6). Por el contrario, tenian una probabilidad significativamente mayor de infectarse con los tipos de VPH-
AR 18 (P =0.012), 33 (P =< 0.001), 51, 52y 58 (tenian cada uno el triple de probabilidades), y con multiples
tipos del VPH en comparacion con la poblacion femenina general con LIEA.

La mayoria de las pacientes (216/381) en esta investigacion (tabla 4), tenian recuentos de linfocitos T CD4+
mayor a 500 células/pL, 30.6% (66/216) fueron positivas para alguno de los genotipos del VPH-AR, esto no se
esperaba, por ser una poblacién mas susceptible debido al inmunocompromiso provocado por el VIH. Segun
Liu et al., (37), las mujeres VIH positivo con un recuento bajo de linfocitos T CD4+ (<200 células/pl) tenian
probabilidad mucho menor de eliminacion del VPH en comparacion con las mujeres con un recuento alto o las
mujeres sin VIH. Sin embargo, otros estudios (38) sugirieron que las mujeres con un recuento elevado de
linfocitos T CD4+ (>500 células/ul) tenian mayor riesgo de infeccion en comparacion con las mujeres sin VIH,
y el riesgo aumentaba drasticamente con la disminucion del recuento de linfocitos T CD4+. Mane et al. (39) y
Mbulawa et al. (40) encontraron que un mayor recuento de linfocitos T CD4+ no redujo significativamente la
incidencia del VPH.

En cuanto a la carga viral del VIH en las pacientes que presentaron mayor positividad para cualquiera de los
subtipos de alto riesgo del VPH, se encontrd que el 28.3% (53/187) tenian una carga viral indetectable, lo cual
tampoco era lo esperado (tabla 4). Segun Liu et al. (37), las mujeres con una carga viral alta del VIH tenian un
riesgo elevado de contraer el VPH, aunque el riesgo se redujo entre las mujeres adherentes a la terapia
antirretroviral de alta actividad (TARGA). Mejia (11) concluyd en su investigacion que la mayor proporcion de
las mujeres se encontraban con supresion de la replicacion del VIH, con carga viral menor a 1000 copias/ml.
Ademas, no encontro diferencia significativa en el recuento de linfocitos T CD4+ entre las mujeres con VPH y
las que no tenian VPH, y solamente el 6.6% (IC 95%) de las pacientes tenia recuentos de linfocitos T CD4+
congruentes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Estos resultados pueden deberse a que las pacientes de la UAI-HR tenian un esquema antirretroviral y un control
de la carga viral que les permite mantener recuentos adecuados de linfocitos T CD4+ y cargas virales del VIH
indetectables, evitando asi caer en fallo virologico del VIH. Ademas, cuando la TARGA falla para algin
medicamento al que el virus genera resistencia, se realiza un cambio en el esquema de Antirretrovirales (ARVS),
lo mas pronto posible, por otro que se adecue, y lo mismo ocurre si alguna paciente abandona la TARGA por
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algun motivo. Un aspecto que pudo haber influido con que hubiera mayor proporcion de pacientes con
recuentos de linfocitos T CD4+ mayores a 500 células/uL y con cargas virales indetectables, es que las pacientes
a quienes se realizo el tamizaje para VPH eran de seguimiento, que llevaban al menos un afio de haber sido
diagnosticadas con VIH, lo que explica la supresion viral y, por lo tanto, la inmunocompetencia; sin embargo,
no permite conocer el estatus de VPH de las mujeres al momento del diagndstico de VIH en correlacion con la
inmunidad y la viremia de este ultimo.

Lo anterior demuestra la importancia de realizar activamente el tamizaje para VPH en pacientes de reciente
diagndstico del VIH o que se encuentren en fallo virologico del mismo, ya que presentar cargas virales de VIH
mayor a 1000 copias/mL y un recuento de linfocitos T CD4+ menor a 200 células/ L aumenta el riesgo de
infeccion y progresion del VPH. Es importante destacar que para esta investigacion, aunque la mayor cantidad
de pacientes incluidas tenian un recuento de linfocitos T CD4+ mayor a 500 cel/pL y una carga viral de VIH
indetectable, también se observd que hubo tendencia a porcentajes mas altos de genotipos de alto riesgo del
VPH en pacientes con recuentos de linfocitos T CD4+ de 1 a 200 células/pL (68%, 34/50) y con cargas virales
mayores a 1000 copias/mL (60.4%, 32/53), los valores de p fueron estadisticamente significativos tanto para
recuentos de linfocitos T CD4+ (p < 0.001) como para cargas virales (p < 0.007) (tabla 4). Lo anterior indica
que existe una asociacion positiva, s decir, a mayor inmunosupresion y cargas virales de VIH elevadas, mayor
frecuencia de genotipos de alto riesgo del VPH, lo cual coincide con lo descrito en otros estudios como el de
Leitao et al. (41), Nyasenu et al. (20), Minkoff et al. (42) y el de Teixeira et al. (9).

De las 256 mujeres con un resultado negativo para VPH-AR, se realizé el recuento de linfocitos T CD4+ en 237,
de las cuales mas de la mitad (63.3%, 150/237) present6 un recuento mayor a 500 cél / uL y 215 (62.3%,
134/215) presentaron una carga viral del VIH indetectable (tabla 4). Se ha reportado que la TARGA puede actuar
como un factor protector para la progresion y recurrencia de lesiones intraepiteliales cervicales por su efecto
restaurador de la inmunidad: Rodrigues et al. (23), reportaron en sus resultados que la mayoria de las mujeres
incluidas en su estudio hacia uso de TARGA (65.6%, 21/32) y presentd un recuento de linfocitos T CD4+ igual
0 mayor de 500 células/ pL (59.4%, 19/32), en el afio 2018 Teixeira, et al. (9) sugieren que es posible que la
adherencia a la TARGA se asocie con una disminucion del desarrollo de lesiones precursoras del cancer de
cuello uterino y una mejor eliminacion de la infeccion por VPH, lo que aumenta la supervivencia de las mujeres
que viven con el VIH con la consiguiente disminucion de los casos de cancer de cuello uterino. Minkoff et al.
(42) encontraron que el uso de TARGA se asoci6 con una progresion reducida y aumento de la regresion de la
citologia cervical, después de controlar el estadio de la enfermedad por VIH y la gravedad de la enfermedad
citologica (la persistencia del VPH y la carga viral del VIH alta se asociaron con la progresion citologica y la
carga viral baja y el recuento alto de linfocitos T CD4+ se asociaron con la regresion). Se ha demostrado que la
terapia antirretroviral activa puede reducir la prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas cervicales,
aunque no elimine la infeccion por el VPH (43).

En la presente investigacion se puede observar que se detectd con mayor frecuencia los genotipos otros VPH-
AR (del 51 al 68), los cuales se ha demostrado que han sido mayormente encontrados en la poblacion de
pacientes que vive con VIH, en varios estudios de Latinoamérica, como el de Ortiz-Gutiérrez et al. (44) en su
estudio en mujeres mexicanas que viven con VIH con tratamiento antirretroviral identificaron que el subtipo 51
(17.5%, 7/40) fue el mas prevalente, seguido del 16 y 58 (ambos 5%, 2/40), 33, 52, 56 y 66 (cada uno con
2.5%, 1/40). En otro estudio en Brasil (45) encontraron que el VPH 58 fue el tipo de VPH mas frecuente
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detectado en general (prevalencia 19.8 %, 112/562), seguido del VPH 16 (prevalencia 13 %, 73/562). En Bolivia
(46), se report6 que los subtipos de alto riesgo mas comunes encontrados fueron los VPH 31, 39 y 56, que en
conjunto representaron mas del 50 % de los VPH de alto riesgo identificados. Este difiere de los otros estudios
y de la presente investigacion, debido a que en el presente estudio los subtipos del 18 al 45, representan a la
minoria; sin embargo, si coincide con la identificacion de otros VPH-AR.

Por otra parte, un estudio realizado en una comunidad indigena maya de mujeres de la poblacion general en
Guatemala (34), reportd que los genotipos del VPH detectados con mayor frecuencia en 31/178 mujeres (17
%) fueron el VPH 16, que tuvo la prevalencia mas alta con siete mujeres que dieron positivo, seguido por el
VPH 56 (seis mujeres dieron positivo) y el VPH 59 (cinco mujeres dieron positivo). Esto puede compararse con
la poblacion que vive con VIH y observarse que el subtipo 16 suele aparecer con mas frecuencia en la poblacion
general. Otro estudio en México también describio el mismo hallazgo en poblacion general de mujeres (47); en
contraste Videla et al. (48), reportaron que los genotipos del VPH-AR distintos del VPH 16 (VPH 33, VPH 52)
se detectan con frecuencia en mujeres infectadas por el VIH.

5. CONCLUSION

La positividad de genotipos de alto riesgo del VPH en mujeres que viven con VIH y su relacion con el recuento
de linfocitos T CD4+ y carga viral de VIH demuestra la importancia de realizar la prueba molecular para deteccion
del VPH en las pacientes de reciente diagnostico de VIH o que se encuentren en fallo virologico del mismo y
posteriormente, de forma periodica a toda mujer negativa para VPH en su primera prueba.
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