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Resumen

Objetivos. Estudiar la prevalenciadel virus del papilomahumano (VPH) y sus distintos serotipos presentes
en el canal anal en hombres que tienen sexo con hombres, (HSH) infectados por VIH procedentes del area
Este de Valladolid.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes VIH procedentes de la consulta de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Universitario Clinico de Valadolid. Realizacion de citologiay biopsia para diagndstico de lesion
intragpitelial escamosaanal (ASIL), y deteccion del VPH y sus serotipos, mediante PCR.

Resultados: Se estudiaron 72 pacientes HSH y VIH positivos, con edad media de 41 afios. Serealizd
deteccion del VPH en €l 77,8%. La prevalenciade VPH en € canal anal fue del 75%. L os serotipos mas
frecuentes fueron € 16 seguido del 52, 11, 44, 51y 35. A todos los pacientes se les realiz6 una citologia para
valoracion de ASIL, resultando patologicaen el 41,7%. Un 8,3% fueron lesiones escamosa intragpitelial de
alto grado (HSIL). En el 18,1% de los casos se realizo biopsiarectal por anuscopia encontrandose un
carcinomain situ.

Discusion: El VPH eslainfeccion de transmision sexua mas frecuente en el mundo. Unainfeccion cronica
de VPH oncogénicos (serotipos 16, 18, 35, 39, 53, 59 y otros), se relaciona con € desarrollo de lesiones
malignas anogenitales. En HSH laincidenciade ASIL y cancer anal es particularmente alta, y mayor en los
coinfectados por € VIH. En 2014, se autorizd en EEUU la utilizacién de una vacuna combinada nanoval ente
frente aVVPH (serotipos 6,11,16,18,31,33,45,52 y 58) en hombres que ha demostrado una alta eficaciaen la
prevencion de lesiones malignas anales y verrugas genitales.
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Figura 2.

Conclusiones. Casi e 100% de los pacientes alos que se les realizé la prueba PCR en canal anal presentaron
positividad a VPH. Los serotipos encontrados en nuestro trabajo coinciden con los de trabajos previos
realizados en este colectivo, destacando el serotipo 16 como el mas prevalente. Consideramos necesario
valorar larealizacién de un protocolo de despistaje y seguimiento del VPH y sus posibles |esiones citol gicas
anales asociadas, dada la altaincidencia de cancer ana en la poblacion VIH. Lavacunacion frenteaVPH en
este colectivo, ofrece un claro beneficio y seria muy recomendable.
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