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RESUMEN

Introduccién: El cancer anal, asociado a la infeccién con
virus de papiloma humano de alto riesgo (HPV-AR), es muy
frecuente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
HIV+.

Objetivo: Evaluar frecuencia de infeccion por HPV-AR,
genotipos y lesiones asociadas, y factores asociados.

Materiales y métodos: Estudio en HSH HIV+ (septiembre
2012-marzo 2014, Hospital Ferndndez). Se recogid
informacién demogréfica, de HIV, HPV y practicas sexuales.
Se realiz6 citologia anal, detecciéon de HPV-AR (HC2 High-
Risk HPV DNA, Digene®) y genotipificacion en las muestras
HPV-AR+ (Inno Lipa®, Fujirebio). Los pacientes firmaron
consentimiento informado. Se indicé tratamiento segun
resultados.

Resultados: Completaron el estudio 57 pacientes. Mediana
de edad: 40 afios (rango intercuartil [RIC]: 29-45); de CD4:
444 cels/mm3 (RIC: 345-568); 77% recibian tratamiento
antirretroviral, 68% con carga viral no detectable. Citologias:
negativas (24%); lesién intraepitelial de bajo grado (54%);
lesion intraepitelial de alto grado (20%); ASCUS (2%). EI 80%
fue HPV-AR+. Los pacientes con diagnéstico de HPV-AR
(p=0,006) y de lesion intraepitelial tuvieron CD4 <500 cels/
mm3 con mas frecuencia (p=0,030). Los pacientes con
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HPV-AR tuvieron mayor frecuencia de carga viral detectable
(p=0,020, prueba de Fisher). El porcentaje de pacientes con
uso consistente de preservativo fue mayor entre los pacientes
sin lesién citoldgica (p=0,026). Genotipos de alto riesgo mas
frecuentes: HPV-16 (51%), HPV-31 (44%) y HPV-51 (40%); de
bajo riesgo: HPV-6 (47%) y HPV-44 (35%).

Conclusiones: Se encontré elevada frecuencia de lesion
citologica (76%) y de HPV-AR (80%). Es necesario establecer
estrategias de prevencién en esta poblacion incluyendo
tamizaje, vacunacién y promocion de sexo seguro.

Palabras clave: HIV, lesién intraepitelial anal, HPV, citologia
anal, tamizaje de cancer anal, hombres que tienen sexo con
hombres.

Introduccion

La infeccién por el virus del papiloma humano (HPV)
constituye la enfermedad de transmisidon sexual mas
frecuente, estimandose que un 80% de las personas
sexualmente activas van a adquirir esta infeccién en algun
momento de su vida (1). Existen aproximadamente 40
genotipos de HPV que afectan la zona anogenital y de éstos
unos 15 son considerados oncogénicos y se conocen como
de alto riesgo (HPV-AR) (2). Varios canceres anogenitales
asi como de cabeza y cuello se han visto asociados con la
presencia de estos genotipos (1, 3, 4).

El carcinoma anal de células escamosas (CAE) es un tumor
poco frecuente en la poblacién general, aunque su incidencia
estimada ha ido aumentando un 2,2% anual en los ultimos
diez afos (5). Se estima que el 80-90% de estos tumores
estan asociados con la presencia de HPV de alto riesgo
oncogeénico. Se trata de uno de los canceres no definitorios
de sida que afecta a la poblacién HIV+ con una frecuencia
notoriamente mayor que a la poblacién HIV negativa (riesgo
20-130 veces mayor) (6-8). Su incidencia ha aumentado
desde el advenimiento del tratamiento antirretroviral de alta
eficacia, posiblemente relacionado con la mayor sobrevida
y por ende mayor tiempo para desarrollar y diagnosticar
tumores (9-11).

La inmunosupresién es un factor muy importante en el
desarrollo de lesiones asociadas al HPV, incluyendo tumores
malignos como el de cuello uterino y de ano. La inmunidad
celular es clave en la eliminaciéon del HPV. Al encontrarse
alterada en la infeccién por HIV, las personas HIV+ tienen
mayor prevalencia de HPV, mayor riesgo de presentar
infecciones persistentes, con multiples genotipos, de

presentar lesiones preneoplasicas y de progresar a cancer
(12,13).

La poblacion de hombres que tiene sexo con hombres
(HSH), en especial aquellos con infeccién por HIV, es de las
mas afectadas por este cancer, siendo el cuarto cancer mas
prevalente en este grupo (9, 14). Por otra parte, las lesiones
anales intraepiteliales de alto grado en HSH HIV+ tienen
mayor potencial de progresar a céncer anal (15). Al igual
que el cancer de cuello uterino, el cancer anal y sus lesiones
precursoras pueden ser detectados en forma precoz a través
de la citologia y la anoscopia de alta resolucién (AAR), aunque
aun no existe consenso sobre la metodologia mas costo-
efectiva para tamizaje de cancer anal.

En Argentina, la informacién sobre prevalencia de HPV y
lesiones asociadas es escasa, en particular en la poblacién
HIV positiva. Un estudio realizado en la ciudad de Buenos
Aires evidencio un 83,5% de prevalencia de HPV anal en
HSH (16). Segun la Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer (IARC), la frecuencia de céncer anal en los centros
centinela de Argentina fue entre 0,1y 0,3 % en hombres y 0-0,6
% en mujeres en el periodo 2003-2007 (17).

El presente estudio evalud la presencia de HPV-AR y de
lesiones asociadas a HPV en hombres que tienen sexo con
hombres HIV+ y su asociacién con edad, practicas sexuales,
consumo de tabaco y variables relacionadas a la infeccién
por HIV.

Materiales y métodos

Disefio

Se realizd un estudio transversal desde septiembre 2012 a
marzo 2014. Se evalud la prevalencia de HPV-AR asi como
la prevalencia de lesiones citoldgicas y la asociacion entre la
presencia de HPV-AR y las caracteristicas demogréficas, de
habitos y relacionadas con HIV.

Poblacion

Los pacientes HSH HIV+ fueron invitados a participar en el
estudio durante su consulta de rutina. El reclutamiento de
pacientes se realizd en la Divisién Infectologia del Hospital
Juan A. Fernandez, Ciudad de Buenos Aires. Se les explicd
el estudio y se obtuvo consentimiento informado por escrito
de todos los participantes. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del Hospital Fernandez y
el Comité de Etica en Investigacion de Fundacién Huésped.
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Los principales criterios de elegibilidad fueron: HSH (segun
autodefinicién de los sujetos), edad = 18 afios, infeccion
confirmada por HIV (pruebas de tamizaje y confirmacion
positivas y/o una carga viral >1000 copias/mm3).

Procedimientos del estudio

Se completd unaficha estructurada para cada participante. Se
disefid un cuestionario incluyendo informacién demografica,
historia de la infeccién por HIV, habitos, practicas sexuales y
frecuencia de relaciones sexuales. La ficha se completé con
informacion provista por el paciente asi como la proveniente
de su historia clinica. Se consideraron valores de estudios
de linfocitos T CD4 y carga viral (CV) de HIV que se hubieran
realizado dentro de los seis meses de la fecha del estudio. Se
considerd uso consistente de preservativo el uso en todas las
practicas con penetracion.

A todos participantes se les realizé un examen proctolédgico
donde se tomo una muestra para citologia anal y una para
deteccién de HPV-AR con Digene cervical sampler® y se
realiz6 anoscopia de alta resolucion.

Las citologias se clasificaron segun el sistema de Bethesda
siendo negativas (sin patologia oncoldgica), células
escamosas atipicas de significado indeterminado, (atypical
squamous cells of undetermined significance, ASC-US),
ASC-H, (atypical squamous cells), lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LIE-BG), lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado (LIE-AG) y carcinoma de células
escamosas (18). La deteccion de HPV-AR se realiz6 con
Hybrid Capture® 2 High-Risk HPV DNA Test™- Digene. Esta
prueba es un ensayo de hibridizacion de acidos nucleicos
gue permite detectar en forma cualitativa 13 genotipos de
HPV-AR (HPV-16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68).
En las muestras que resultaron positivas para HPV-AR se
realiz6 la deteccién de genotipos a través de Inno-Lipa®
HPV Genotyping Extra Il, Fujirebio. Esta es una prueba de
hibridizacion reversa previa amplificacion de la muestra por
PCR que permite identificar 28 genotipos de HPV (HPV-
16/18/26/31/33/35/39/45/51/52/53/56/58/59/66/68/82,
de alto riesgo; HPV-6/11/40/43/44/54/70, de bajo riesgo; y
HPV-69/ 71/ 73/ 74, de riesgo desconocido) (19).

Los resultados de los estudios se ingresaron en una base
de datos junto con la informacion obtenida en la ficha. Los
pacientes recibieron seguimiento y tratamiento de acuerdo
con los resultados.

Andlisis estadistico
Las siguientes variables se estudiaron como variables

continuas: edad, edad a la primera relacion sexual, nimero
de parejas sexuales a lo largo de la vida, tiempo entre el
diagnodstico de HIV y el momento del estudio y los CDA4.
Las variables: uso consistente de preservativo y consumo
de tabaco alguna vez en la vida se consideraron en
forma categérica. Asimismo, a efectos del andlisis, las
siguientes variables se organizaron en forma dicotémica: se
estratificaron los CD4 en mayores y menores de 500 células/
mm3, las cargas virales de HIV en detectable y no detectable,
presencia o ausencia de lesiones asociadas a HPV, definida
como la presencia de cualquier lesién asociada a HPV en la
citologia, y la presencia o ausencia de lesiones intraepiteliales
de alto grado. Para evaluar la asociacion entre las variables
estudiadas y la prevalencia de HPV-AR y lesiones citologicas
se utilizd regresion logistica bivariada. Cuando no fue posible
realizar regresion logistica por la distribucion de los casos
(ninguin caso sin lesion tenia carga viral detectable) se utilizd
la prueba de Fisher. Se utilizé IBM SPSS Statistics 20.

Resultados

Se presentan los datos de los 57 sujetos que completaron
el estudio. La mediana de edad fue de 40 afios (rango
intercuartil, RIC: 29-45). La edad al inicio de su vida sexual fue
de 16 afios (RIC: 14-19). La mediana de nimero de parejas
sexuales autorreferida a lo largo de la vida fue 20 (RIC: 10-
20). Un 56% refirié usar preservativo en forma consistente. El
tiempo de infeccion con HIV fue de una mediana de 6 afos
(RIC: 3-10). Al momento del estudio (+/- 6 meses), la mediana
de CD4 fue 444 cels/mm3 (RIC: 345-568). El 77% recibia
tratamiento ARV y el 68% presentaba CV no detectable.

Los resultados de la citologia fueron: 24% sin patologia
oncoldgica, 54% lesién intraepitelial de bajo grado (LIE-BG),
2% células escamosas andémalas de significado incierto
(ASCUS, por su nombre en inglés atypical squamous cells of
undetermined significance), 20% lesién intraepitelial de alto
grado (LIE-AG). La AAR fue anormal en 63% de las citologias
negativas, 65% de LIE-BG y 80% de LIE-AG.

De los 57 pacientes, se obtuvo muestra para deteccion de
HPV-AR en 55 (en uno no pudo realizarse por intolerancia al
procedimiento y en otro no se pudo amplificar la muestra). El
80% (44/55) de estas muestras fueron positivas para HPV-
AR (incluyendo todos los LIE-AG y el 83% —24/29- de los
LIE-BG). La Tabla 1 muestra los resultados de los diferentes
diagnésticos citoldgicos segun la presencia de HPV-AR.

Se observod asociacién estadisticamente significativa entre
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la presencia de HPV-AR y el valor de CD4. La mediana del
recuento de linfocitos CD4 en los pacientes con HPV-AR fue
significativamente menor que en los pacientes negativos
(473 cels/mm3 vs 657 cels/mm3, p=0,035). Por otro lado, se
observé unamayor frecuencia de pacientes con peor situacion
inmunolégica (CD4 <500 cels/mm3) entre los pacientes con
HPV-AR que en los negativos (76% vs 27%, p=0,006). Se
encontré asimismo que todos los pacientes negativos para
HPV-AR (11/11) tuvieron CV no detectable, mientras que en
aquellos en quienes se habia detectado HPV-AR, la CV fue no
detectable en el 60% de los casos (21/35) (p= 0,020, prueba
de Fisher) (Tabla 2).

Los pacientes con lesién citologica anal presentaron mayor
frecuencia de CD4 <500 cels/mm3 que aquellos sin lesién
citolégica (73% vs 36%), (p=0,030). Se observé también
mayor frecuencia de uso consistente de preservativo entre

los sujetos sin lesiones citoldgicas (85% vs 46%), (p=0,026).
No se observaron otras asociaciones significativas (Tabla 3).

Se estudiaron los genotipos en 43 de las 44 muestras con
HPV-AR.

Entre los genotipos de alto riesgo, los mas frecuentes fueron
el HPV-16 (n=22), HPV-31 (n=19), HPV-51 (n=17), HPV-18
(n=11), HPV-66 (n=16) y HPV-53 (n=14). Entre los de bajo
riesgo, el HPV-6 fue el mas frecuente (n=20), HPV-44 (n=15) y
HPV-11 (n=9) (Figura 1).

Tabla 1. Resultados de las citologias en muestras positivas

y negativas para HPV-AR
Resultados (n=55%) HPV-AR negativa
Citologia (n=11, 20%)
Negativo (n=13, 24%) 5
Lesion intraepitelial 5
de bajo grado
(n=30" 54%)
Lesion intraepitelial 0
de alto grado
(n=11, 20%)
ASCUS (n=1, 2%) 1

*1 tenia citologia no representativa

# 1 no se pudo procesar la prueba de HPV- AR

Aclaraciones:

HPV-AR: Virus de Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico

ASCUS: del inglés atypical squamous cells of undetermined significance

HPV-AR positiva
(n=44*, 80%)
8

24

11
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Tabla 2. Analisis de las variables estudiadas en relacién a la presencia de HPV-AR

Caracteristicas

Edad (mediana-RIC)
(afios) (n=55)

Practicas sexuales
y habitos

Uso consistente de
preservativo (n- %)
(n=52)

Edad a la primera
relacién sexual
(mediana-RIC) (afios)
(n=52)

Numero de parejas
sexuales a lo largo de
la vida (mediana-RIC)
(n=52)

Consumo de tabaco
alguna vez en la vida
(n- %) (n=55)

Variables relacionadas
con HIV

Tiempo entre el
diagnostico de HIV y el
estudio (mediana-RIC)
(afos) (n=54)

Recuento de CD4
(mediana- RIC) (cels/
mm3) (n=52)

Pacientes con CD4 <
500 cels/mm3 (n=52)

Carga viral < 50 copias/
mm3 (pacientes

en tratamiento
antirretroviral)

(n- %) * (n=46)

* Prueba de Fisher
OR: Odds ratio

IC 95%: Intervalo de confianza 95%

HPV-AR negativo
(n=11)

42 (29-46)

8/11
(73%)

18 (15-20)

12 (7-50)

6/11
(55%)

8 (4-10)

657
(451-756)

3/11
(27%)

11/11
(100%)

HPV-AR positivo
(n=44)

44 (38-45)

22/41
(54%)

16 (14-19)

20 (10-62)

28/44
(64%)

5(2-10)

413
(282-502)

31/41
(76%)

21/35
(60%)

OR

0,986
(0,917-1,061)

2,303
(0,534-9,937)

0918
(0,78-1,080)

1,011
(0,989-1,033)

1,458
(0,383-5,549)

0,961
(0,86-1,07)

0,997
(0,995-1)

8,267
(1,833-37,280)

0,713

0,263

0,302

0,328

0,580

0,472

0,035

0,006

0,020
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Tabla 3. Analisis de las variables estudiadas en relacion a la presencia de lesion

Caracteristicas

Edad (mediana- RIC)
(afios) (n=55)

Conducta sexual
y habitos

Uso consistente de
preservativo (n- %)
(n=52)

Edad a la primera
relacion sexual
(mediana- RIC) (afios)
(n=52)

Numero de parejas
sexuales a lo largo de
la vida (mediana-RIC)
(n=52)

Consumo de tabaco
alguna vez en la vida
(n- %) (n=55)

Variables relacionadas
al HIV

Tiempo entre el
diagnésticode HIV y el
estudio (mediana-RIC)
(anos) (n=54)

Recuento de CD4
(mediana RIC) (cels/
mm3) (n=52)

Pacientes con CD4 <
500 cels/mm3 (n-%)
(n=52)

Carga viral < 50
copias/mm3 entre
los pacientes

en tratamiento
antirretroviral

(%) * (n=45))

OR: Odds ratio

IC 95%: Intervalo de confianza 95%

Ausencia de
lesion citoldgica
(n=13)
35(28-44)

11/13
(85%)

17 (15-19)

10 (6-20)

9/13
(69%)

4(1-9)

657
(343-548)

4/11
(36%)

8/9
(89%)

Presencia de
lesion citoldgica
(n=42)

40 (32-45)

18/39
(46%)

16 (14-19)

20 (10-50)

26/42
(62%)

7 (414)

441
(338-540)

30/41
(73%)

24/36
(67%)

ORIC 95%

1,037
(0,964-1,116)

6,417 (1,254-32,844)

1,028
(0,892-1,185)

1,013
(0,990-1,037)

0722
(0,191-2,737)

0,961
(0,86-1,07)

0,997
(0,995-1)

8,267

(1,833-37,280)

4

(0,447-35,788)

0,329

0,026

0,703

0,261

0,632

0,05

0,127

0,030

0,215
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Figura 1. Genotipos de HPV en hombres (n=43)
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Discusion

Este estudio evidencié una elevada prevalencia de HPV-
AR (80%) en la regién anal de pacientes HSH con infeccion
por HIV. Se diagnosticé ademas la presencia de lesiones
intraepiteliales en el 76% de los pacientes (20% de alto
grado y 54% de bajo grado). Todos los pacientes con LIE-AG
presentaron HPV-AR. La mediana de CD4 al momento del
estudio fue de 444 cels/mm3, por lo cual se trat6 de pacientes
sin severo deterioro inmunoldégico o que ya lo habian
mejorado luego del inicio de tratamiento antirretroviral. Es
destacable la persistencia de conductas de riesgo, dado que
solo aproximadamente la mitad de los pacientes refirieron el
uso consistente de preservativo.

La elevada prevalencia de HPV-AR encontrada en
esta poblacion es similar a otras publicaciones tanto
internacionales (20-24) como locales (16). Es importante
recordar que el grupo de HSH viviendo con HIV se encuentra
entre los de mayor frecuencia de HPV-AR en regién anal
(48,9-94,4%) (20, 15). Se estima que la prevalencia en mujeres
HIV positivas es de 16-85%, en mujeres HIV negativas es
de 4-86% (26), en hombres heterosexuales HIV+ es de 42-
46% (13) y en hombres que tienen sexo con hombres HIV
negativos de 37,2- 45% (20, 24, 25) evidenciando el riesgo que
presenta esta poblacion de desarrollar lesiones asociadas a
HPV incluyendo céncer anal.

Enrelacion a las lesiones anales diagnosticadas por citologia,
en el 76% de los casos se ha encontrado algun tipo de
patologia y en un 20% lesiones de alto grado. En este estudio
no se detectd ningln caso de cancer. Un meta andlisis que
comprende estudios publicados hasta noviembre de 2011
encontré una prevalencia global de lesiones de 55,1% en HSH
HIV+y de 29,2% en HSH HIV- mientras que la prevalencia de
lesiones de alto grado fue 23,9% y 152% respectivamente
(20).

Los factores asociados en forma significativa con la
presencia de HPV-AR fueron el valor de CD4 al momento
del estudio y la carga viral. Los niveles de CD4 <500 cels/
mm3 se asociaron con la presencia de lesiones. No hemos
encontrado asociacién con otros factores descriptos en otras
publicaciones, como el nimero de parejas sexuales, la edad
deinicio de relaciones sexuales o el uso de tabaco. Un estudio
de la cohorte suiza encontré asociacion entre el uso de
tabaco, la presencia de HPV con un bajo de recuento de CD4 y
el desarrollo de cancer anal (27). Otro estudio de los Estados
Unidos evidencié asociacion entre la aparicion de lesiones
y un recuento de CD4 <500 cel/mm3, un nadir (en personas

HIV+, minimo recuento de linfocitos que ha presentado) de
CD4 <50 cel/mm3 e infecciones por mltiples genotipos (28).
El uso consistente de preservativo se asocio a la presencia de
lesiones pero no a la presencia del virus. La literatura muestra
estudios que han reportado informacion contradictoria en
relaciéon a la prevencion de la transmisién de HPV con el
uso de preservativo (29, 30). Es posible que un estudio con
mayor nimero de pacientes permita identificar mejor estos
factores. Nuestros hallazgos confirman que esta patologia
puede afectar a todos los pacientes HSH con infeccion
por HIV independientemente del tiempo de evolucién de la
infeccion y del uso de tratamiento antirretroviral, aunque una
mejor situacion inmunoldgica parece relacionarse con la
ausencia de HPV-AR al momento del estudio.

Enrelacién alos genotipos, otras publicaciones han reportado
elevada frecuencia de HPV-16 (22%-28%) aunque menor a la
hallada en este estudio (51%). El genotipo HPV-51 también
fue frecuente asi como el HPV-52 (23, 24). La distribucién
de genotipos de otro estudio realizado en nuestro pais en
hombres que tienen sexo con hombres fue diferente (16).
Se debe considerar que la evaluacion de HPV en cada
estudio fue hecha con diferentes métodos. El HPV-16 fue el
mas frecuente genotipo de alto riesgo, afectando al 51% de
los pacientes del presente estudio y el 24,5% en el estudio
de Pando et al. Los genotipos de alto riesgo que siguieron
en frecuencia en el mencionado estudio fueron HPV-31
(8,9%), HPV-66 (10,4%) y HPV-33 (7,2%). Las frecuencias de
infeccién fueron mucho mas elevadas en el estudio que se
presenta y algunos genotipos como HPV-51 (40%) fueron
muy frecuentes. Entre los genotipos de bajo riesgo, en ambos
HPV-6 fue el mas frecuente, siendo mas bajo en el estudio de
Pando (28,6% vs 46%). Existen varias posibles explicaciones
para estas diferencias. El estudio de Pando incluyé HSH HIV+
y HIV-, con una prevalencia de infeccién por HIV del 17,3%,
mientras que este estudio incluye solo pacientes HIV+.
Desconocemos si puede haber diferencias por ser distintos
afios de evaluacién y el distinto lugar de reclutamiento.

Si bien en este estudio hay pacientes que por edad quedarian
fuera de la indicaciéon de vacuna, mas de la mitad de los
pacientes se beneficiaria de recibirla y la otra mitad se
hubiera beneficiado de recibirla oportunamente. El estudio de
genotipo se realizé sélo en aquéllas muestras que tuvieron
resultado positivo para HPV-AR, por lo cual el nimero de
potenciales beneficiados podria ser atin mayor.

Entre las limitaciones del estudio se debe tener en cuenta que
setratadeunestudio conpocos pacientes. Aproximadamente
el 20% de los pacientes que habian aceptado participar no
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concurrieron a la realizacién del estudio. Si bien este punto
no fue explorado, existen varias explicaciones posibles. Es
importante considerar que, a diferencia del cancer cervical,
el cancer anal no esta instalado como problematica entre
la mayoria de los médicos y de los pacientes. Lo mismo
ocurre con el conocimiento de la existencia de practicas de
tamizaje. Por otra parte, los pacientes eran derivados por sus
médicos en forma no sistematica, por lo cual aquellos con
antecedente de patologia podrian tener mas posibilidad de
ser enviados al estudio o de aceptar participar. Por el nimero
acotado de pacientes, el andlisis estadistico también se vio
limitado, no pudiéndose completar el analisis multivariado
planeado.

Si se consideran los genotipos presentes en la vacuna contra
el HPV cuadrivalente (que abarca los genotipos de bajo riesgo
oncogénico HPV-6, HPV-11y de alto riesgo oncogénico, HPV-
16 y HPV-18), disponible en nuestro pais, se encontré HPV-
6 en 20/43, HPV-11 en 9/43, HPV-16 en 22/43 y HPV-18 en
11/43. Seis pacientes no tenian ninguno de los cuatro. Si se
extiende este andlisis a la vacuna contra el HPV nonavalente
(que amplia la cobertura a cinco genotipos mas de alto
riesgo; aun no disponible en nuestro pais), se detecté HPV-31
en 19/43, HPV-33 en 2/43, HPV-45 en 8/43, HPV-52 en 9/43
y HPV-58 en 10/43.

Este es uno de los primeros trabajos en estudiar tanto la
citologia como la presencia de HPV en nuestro pais en
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HIGH RISK HPV INFECTION AND ANAL INTRAEPITHELIAL

LESIONS IN HIV POSITIVE MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

ABSTRACT

Introduction: Anal cancer, associated with the infection with
high risk Human Papillomavirus (HR-HPV), is very frequent
among HIV+ men who have sex with men (MSM).

Objective: To evaluate the frequency of HR-HPV infection,
presence of HPV genotypes and HPV- associated lesions and
associated factors.

Methods: Study in HIV+ MSM (September 2012- March
2014, Hospital Fernandez). Demographical, HIV, HPV and
sexual behaviour information was collected. Cytology, HR-
HPV detection (HC2 High-Risk HPV DNA, Digene ®) and
genotyping was performed on samples positive for HR-HPV
(Inno Lipa®, Fujirebio). All patients signed informed consent.
Treatment was provided according to results.

Results: Fifty-seven patients completed the study. Median
age was 40 years old (interquartile range [IQR]: 29-45);
median CD4 cell count: 444 cels/mm3 (IQR: 345-568); 77%
were under ARV treatment, 68% with undetectable viral load.
Cytology results: 24% negative, 54% low grade intraepithelial
lesion, 20% high grade intraepithelial lesion, 2% ASCUS. Eighty
percent were HR-HPV+. Patients with HR-HPV (p=0,006) and
diagnosis of intraepithelial lesion had more frequent CD4
<500 cels/mm3 (p=0,030). Patients diagnosed with HR-HPV
had a higher frequency of detectable viral load (p=0,020,
prueba de Fisher). The percentage of patients with consistent
condom use was higher among patients without cytological
lesion (p=0,026).Most frequent high risk genotypes: HPV-16
(51%), HPV-31 (44%) and HPV-51 (40%); low risk genotypes
HPV-6 (47%) and HPV-44 (35%).

Conclusions: There was high frequency of cytological
lesions (76%) and HR-HPV (80%). It is necessary to promote
prevention strategies in this population including screening,
vaccine and safe sex promotion.

Key words: HIV, anal intraepithelial lesion, HPV, anal cytology,
anal cancer screening, men who have sex with men.
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