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Resumen

Introduccion: Los condilomas son la infeccion de transmision
sexual mas frecuente en el mundo y tiene estrecha relacion con la
infeccion por VIH. La topografia y la serologia son variables, y al-
gunos presentan mayor riesgo de malignizacion. Objetivo: Describir
la prevalencia, caracteristicas clinicas, topograficas y factores aso-
ciados a la presencia de condilomas ano-genitales en pacientes con
infeccion por VIH/SIDA en Guanajuato. Material y Métodos: Estudio
descriptivo y transversal realizado entre junio y diciembre de 2014. Se
incluyeron pacientes adultos con infeccion por VIH/SIDA, de ambos
sexos, del CAPASITS Ledn, México. Se aplico un cuestionario que
incluyo: datos de identificacion, y factores de riesgo relacionados a
los condilomas ano-genitales, y se les reviso dicha region corporal en
busca de condilomas. Se realizo estadistica descriptiva de acuerdo al
tipo y distribucion de las variables y se compararon las medianas de
linfocitos T CD4 (LTCD4+) de los pacientes, con y sin condilomas, con
la prueba U- Mann-Whitney. Resultados: Se incluyeron 213 pacientes
con infeccion por VIH/SIDA, 181 (85%) hombres. La prevalencia de
condilomas ano-genitales fue de 30% (1C95%:23-36%), con mayor
frecuencia en la region anal, con 21% de los casos. Encontramos una
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Abstract

Background: Condylomas are the most frequent sexually trans-
mitted infection worldwide, and thus, have a close relation to HIV
infection. The site and serology vary, and some pose higher risk of
malignancy. Aim: To describe the prevalence, characteristics and asso-
ciated factors to the presence of anogenital condylomas in patients with
HIV/AIDS. Methods: Descriptive cross-sectional study conducted in
the period from June to December 2014. Adult HIV/AIDS positive
patients from “CAPASITS” in Leon, Mexico, from both sexes were
included. A questionnaire was performed that included: identification
data, and risk factors related to anogenital condylomas. Anogenital area
was examined for condylomas. Descriptive statistics were carried out
according to the type and distribution of the variables, and the CD4
lymphocyte medians of patients with and without condylomas were
compared using U- Mann-Whitney test. Results: A total of 213 HIV/
AIDS patients were included; 181 (85%) were male. The prevalence
of anogenital condylomas was 30% (IC95%: 23-36%), predominating
in the anal region, observed in 21% of the cases. A significant diffe-
rence was found between median CD4 cell count of patients with and
without condylomas (425 vs 510 CD4/mL, p=0.034). Conclusion: A
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diferencia significativa entre las medianas en el recuento de linfocitos
LTCD4+ en los pacientes, con y sin condilomas, (425 vs 510 LTCD4+/
mL, p = 0,034). Conclusiones: Se obtuvo una prevalencia alta de
pacientes con condilomas ano-genitales. La presencia de condilomas
fue mayor en pacientes con menor recuento de linfocitos LTCD4+.
Considerando la elevada prevalencia, se recomienda la aplicacion de
la vacuna en este grupo de pacientes.
Palabras clave: VIH; SIDA; VPH; condiloma; prevalencia.

Introduccion

sion sexual (ITS) mas frecuente en el mundo y tiene especial

asociacion con la infeccion por VIH, con la cual se altera la
historia natural de la enfermedad y aumenta su prevalencia. Se le
conocen muchos genotipos que comunmente se dividen en virus de
bajo riesgo para malignidad (genotipos 6 y 11), que causan verrugas,
y los de alto grado (genotipos 16 y 18) que ocasionan displasias,
neoplasias intra-epiteliales y cancer. Sin embargo, hay muchos otros
genotipos que han sido identificados en la zona ano-genital y cada
vez hay mas evidencia de que la division entre alto y bajo riesgo es
poco precisa'.

Los condilomas pueden ser milimétricos o medir varios centimetros
y en ocasiones, por la localizacion, pueden pasar desapercibidas, pero
cuando se tiene el diagndstico, suelen generar estrés psicologico e
incomodidad fisica.

Afecta a ambos sexos, con predileccion en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), con incidencias que van de 2 a 84%. Veinte a 30%
seran infecciones persistentes y aquellas de alto riesgo son responsables
de 80% del cancer anal®.

Es frecuente que pacientes infectados por VIH presenten infeccion
por VPH, especialmente por los genotipos de alto riesgo para maligni-
dad, como es el 16, por lo que se les considera un grupo de alto riesgo
para cancer anal*>. Ademas, en estos pacientes, la infeccion por VPH
se asocia a bajas recuentos de linfocitos CD4 LTCD4+, y auin no se ha
podido determinar si los anti-retrovirales reducen la incidencia, pero si
se ha visto que no reducen la incidencia de cancer en los que ya tienen
neoplasia intra-epitelial*.

En México, no hay suficiente informacion acerca de las infecciones
ano-genitales de los pacientes con infeccion por VIH/SIDA, especifica-
mente condilomas ano-genitales. El objetivo de este estudio es conocer
la prevalencia, distribucion y factores predisponentes de los condilomas
ano-genitales de pacientes con infeccion por VIH/SIDA en un centro
de atencion para ITS en Ledn, Guanajuato, México.

E 1 virus papiloma humano (VPH) causa la infeccion de transmi-

Métodos
Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal en pacientes con
infeccion por VIH, durante el periodo de junio a diciembre de 2014,

en el Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e
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high prevalence of patients with anogenital condylomas was obtained.
The presence of condylomas was higher in patients with lower CD4
count. Considering the high prevalence, the application of the vaccine
is recommended in this patient group.

Keywords: HIV; AIDS; HPV; condyloma; prevalence

Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) de la ciudad de Leon,
Guanajuato, México.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General de Ledn, Guanajuato.

Se invitd a participar a todos los pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, que acudieron a seguimiento de su enfermedad (VIH/
SIDA) en el CAPASITS Leén. Firmaron un consentimiento informado
y posteriormente se les hicieron preguntas para recabar informacion
socio-demografica y acerca de factores de riesgo para adquirir con-
dilomas ano-genitales. A todos los participantes se les realizé una
inspeccion de la region ano-genital por un especialista en Dermatolo-
gia en busqueda de lesiones compatibles con condilomas. Los datos
obtenidos se virtieron en una hoja de captura para su posterior analisis
estadistico con el programa IBM SPSS Statistics v23.

Los datos se presentan utilizando estadistica descriptiva (promedio,
media con desviacion estandar o medianas y rangos). La comparacion
de los grupos se realizé con ¥, t de Student y U Mann-Whitney segun
correspondiera.

Resultados

Se incluyeron 213 pacientes, de los cuales 181 (85%) fueron del
sexo masculino. La media de edad de la poblacion fue de 39,4 afios
(£ 11,4 DS). No hubo diferencia en el promedio de edad entre hombres
y mujeres (39,2 vs 40,8, p = 0,472).

Se encontraron condilomas ano-genitales en 63 de los 213 pacientes,
lo que corresponde a una prevalencia de 29,5% (IC95%: 24-36%). No
se encontrd una diferencia significativa en la prevalencia de condilomas
ano-genitales al comparar hombres vs mujeres (30,9 vs 21,8% p=0,3).
(Figura 1).

El tipo de relacion sexual anal-receptivo fue mas frecuente en
hombres que en mujeres (65,7 vs 6,2%, p < 0,001). No se encontrd
diferencia significativa en la prevalencia de condilomas anales al
comparar a las personas que referian actividad sexual anal receptiva y
las que no (25,6 vs 15,2%, p = 0,065).

De los pacientes con condilomas, 26 (41,3%) tenian el antecedente
de tabaquismo. No se encontrd una diferencia significativa en la pre-
valencia de condilomas entre los pacientes fumadores comparado con
los no fumadores (32 vs 28% p = 0,528).

En 18 pacientes (28%) las lesiones se localizaron en el area genital
y anal y en 45 (71,4%) s6lo en la region anal/perianal (Figura 1).
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Figura 1.

Al analizar los datos por sexo, de los 56 hombres con
condilomas, 39 (70%) los presentaron en la region anal y
17 (30%) en la region genital-anal; de las 7 mujeres con
condilomas, 6 (86%) los presentaron en la region anal y
1 (14%) en la region genital.

La mediana de LTCD4+ fue significativamente menor
en los pacientes con condilomas al compararlos con los
que no tuvieron estas lesiones (425 vs 510 LTCD4+/mL,
p=0,034).

De los pacientes que presentaban condilomas, sélo
21% sabia que los tenian, ya fuera porque los habian
identificado por si mismos o porque habian sido diagnos-
ticados previamente por su médico.

Discusion

La infeccion por VPH tiene algunas particularidades:
es la ITS de mayor incidencia mundial y, muy frecuen-
temente, se diagnostica en pacientes infectados por VIH,
ademas de que, junto a la infeccion por virus de hepatitis
B, esuna ITS que cuenta con una vacuna como profilaxis.
Los condilomas son la lesion ano-genital mas frecuente y
benigna de la infeccion por el VPH, con una frecuencia
de 40 a 60% en pacientes con VIH/SIDA, un periodo
de incubacion corto, y rapida progresion®®. En nuestro
estudio, la prevalencia de los condilomas ano-genitales
fue de 29,5%, hallazgo similar a los resultados de estudios
realizados en otros paises como el publicado por De
Camargo y cols., en Brasil (31%)°.

En los pacientes con infeccion por VIH/SIDA, estas
lesiones tienden a ser de mayor tamarfio, persistentes y con
un riesgo mas alto de co-infectarse por serotipos oncogé-
nicos que pueden derivar en neoplasia intra-epitelial de
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alto grado, lo que se ha visto en el caso de cancer cervical
en mujeres con infeccion por VIH'*!? como observamos
en nuestros casos.

Lo anterior ha sido documentado por Anderson y otros
autores, quienes describen mayor prevalencia, donde se
ve mayor prevalencia de progresion de condilomas a
neoplasias malignas en pacientes inmunosuprimidos por
el VIH!31,

Es importante resaltar que la prevalencia de condi-
lomas ano-genitales en nuestro trabajo no difirio entre
hombres y mujeres, en concordancia con el estudio de
Dhumele y cols., realizado en la India'®.

Dentro de los factores de riesgo para infeccion por
VPH, las practicas sexuales son muy relevantes, princi-
palmente la anal receptiva, aunque se sabe que también
hay casos de auto-inoculacion digito-anal o con fomites.
También se han identificado el uso irregular de la terapia
anti-retroviral y la co infeccion con herpesvirus®'”.

No encontramos diferencias entre lesiones anales de
pacientes con relaciones sexuales anales receptivas y no
receptivas. En cuanto a la edad, hay reportados dos picos
de mayor incidencia, entre los 20-29 afios y después a los
40, donde se encontraba la mayoria de nuestros pacientes.

Otros factores de riesgo son el nimero de parejas
sexuales en el Gltimo afio, la infeccion por VIH y HSH.!
También lo son el comienzo de relaciones sexuales a
edades tempranas, hombres no circuncidados, tabaquismo
y, muy importante, el desconocimiento de padecer la
enfermedad, lo cual no permite tener medidas preventivas
como lo fue en este estudio, donde sélo 21% conocia su
diagnostico®.

Low y cols., describieron que el consumo de tabaco
incrementa tres veces el riesgo de adquirir condilomas
ano-genitales'®. En nuestro estudio, no encontramos una
diferencia significativa entre el consumo de tabaco y los
condilomas ano-genitales.

Con respecto a la distribucion, Dhumale y Sarzo, en-
contraron que en pacientes con infeccion por VIH/SIDA
es mas frecuente el desarrollo de condilomas anales que
los genitales®'%!”. En nuestro estudio, se obtuvo la misma
distribucién de las lesiones, tanto en hombres como en
mujeres.

El numero bajo de LTCD4+ (< 200 céls/ul) es un
factor predictor para la infeccion de genotipos de VPH
de alto riesgo y también se ha asociado a un incremento
en el riesgo de condilomas ano-genitales?. Low y cols.,
no encontraron evidencia acerca de la relacion entre el
recuento bajo de LTCD4+ y la aparicion de condilomas
ano-genitales'. En nuestro estudio, encontramos una
diferencia significativa entre el recuento bajo (menos de
425 céls/pl) de LTCD4+ y la presencia de condilomas.

Woodhall y cols. encontraron un deterioro significativo
de la calidad de vida de los pacientes que padecen de
condilomas ano-genitales?, ademas de los altos costos
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economicos y sociales que conllevan su tratamiento, aun
de las lesiones benignas, por lo que es altamente reco-
mendable la aplicacion de la vacuna?'. En este momento,
en México a pesar de que se recomienda la aplicacion de
la vacuna en pacientes con infeccién por VIH, no esta
considerada dentro del esquema de inmunizaciones. S6lo
se aplica a nifias de 11 aflos y en algunos estados también
incluyen a los varones de la misma edad.

Conclusiones

Los pacientes infectados con VIH estan en mayor
riesgo de padecer infeccion por VPH la que puede ser

recurrente o persistente y, en algunos casos, evolucionar
hacia neoplasias intra-epiteliales o invasoras, con las
consecuentes repercusiones en la salud, la calidad de
vida y mayores costos en la atencién médica. Por ese
motivo, la educacion sexual en la edad escolar resulta
muy importante, asi como advertir de los factores de
riesgo. En el caso particular de los pacientes con in-
feccion por VIH, se recomiendan revisiones periddicas
para una pronta deteccion de estas lesiones, ademas de
recomendar la aplicacion de la vacuna cuadrivalente, que
afortunadamente ya esté en el esquema de vacunacion de
muchos paises latinoamericanos, de los cuales Panama
fue pionero y esperemos que México se una a este grupo
en un futuro cercano.
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