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Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan
un grave problema de salud publica. La infeccion por virus
de papiloma humano (VPH) es la ITS viral mas frecuente:
se estima que el 90 % de las personas sexualmente activas
van a adquirirla al menos una vez en su vida, indepen-
dientemente de edad, origen étnico o practicas sexuales.

El VPH infecta a piel y mucosa, es responsable de
infecciones asintomaticas, patologias benignas y cancer.
Existen mas de 200 tipos y pueden clasificarse en virus
oncogénicos o de alto riesgo (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 60, 66) y N0 oncogénicos o de bajo
riesgo (tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 y 81), de
acuerdo con su capacidad de causar cancer (Sendagor-
ta-Cudos et al., 2019).

El VPH ha sido ampliamente estudiado en mujeres
debido a su asociacion con el cancer cervicouterino, se-
gunda causa de muerte por cancer en mujeres en nuestro
pais. Sin embargo, el virus también infecta a los hombres,
hecho que ha sido estudiado mas recientemente y de lo
que se informa poco. Por esto, el presente articulo pre-
tende dar un panorama general del conocimiento actual
de lainfeccién por VPH en hombres.
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EL VPH TAMBIEN ES COSA DE HOMBRES

El 90 % de las infecciones por VPH en varones son
subclinicas, lo que significa que la persona infec-
tada no presenta ninguna lesion. La frecuencia de
dichas infecciones puede variar de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion estudiada (Aranda
Flores, 2015; Brebi et al., 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud reporta
una prevalencia global de infeccidn asintomatica
por VPH en hombres del 21 %; sin embargo, existen
estudios que reportan una cifra del 65 % (Giuliano
etal., 2008).

{QUIENES ESTAN RIESGO DE PADECER VPH?

Existen conductas sexuales y caracteristicas de los
sujetos que los hacen mas propensos a adquirir
la infeccidn, son los llamados factores de riesgo.
Los mas frecuentes son: inicio de actividad sexual
a temprana edad, mdultiples parejas sexuales, no
utilizar preservativo durante las relaciones sexua-
les, estar inmunocomprometido y tener otras ITS.
También se ha documentado que los hombres sin
circuncisiéon son mas propensos a infectarse con
VPH y otras ITS. Es importante mencionar que la
infeccidn provocada por este virus no solamente se
transmite a través de las relaciones sexuales con
penetracion, también por el contacto directo con los
genitales infectados (Rodriguez-Alvarez et al., 2018).

LOS HOMBRES CONTRA EL VPH

Durante el contacto sexual se producen pequenas
heridas que permiten al virus llegar a las células que
requiere parainiciar su ciclo de replicacién. EI1 90 %
de las infecciones son transitorias, lo que significa
que el sistema inmune es capaz de eliminar el virus,
solo un pequeno porcentaje no consigue eliminarlo
y desarrolla lesiones. A diferencia de otros virus,
existe la posibilidad de infectarse en mas de una
ocasion por el mismo u otro tipo de VPH (De San
José et al., 2017).

Cervarix (European

Medicines Agency™) Bivalente 16y 18
Gardasil (MERCK™) Tetravalente 6,11,16y 18

. - 6,11, 16, 18, 33,
Gardasil 9(MERCK™) Nonavalente 39, 45, 52 y 58

Tabla 1. Vacunas contra VPH

La manifestacién clinica mas comun de la in-
feccion por VPH en los hombres son las verrugas
genitales que aparecen predominantemente en las
zonas mas expuestas durante el acto sexual, como
es el caso del pene, aunque se pueden presentar
también en pubis, perineo y zona perianal. E1 90 %
de las verrugas genitales son causadas por los tipos
6y 11, que no causan cancer (Rodriguez-Alvarez
etal., 2018).

Los hombres infectados por tipos de VPH on-
cogénicos pueden llegar a desarrollar diferentes
tipos de cancer anogenital, aunque la frecuencia es
mucho menor que en las mujeres. El cancer de ano
es un tumor cuya incidencia se ha incrementado
en las Ultimas décadas; las relaciones sexuales
anorreceptivas sin proteccion son el principal factor
deriesgo. En 9 de cada 10 tumores se encuentra el
virus, especialmente los tipos 16 y 18. Los sujetos
que viven con VIH son un grupo particularmente
susceptible (Krzowska-Firych et al, 2019).

Otro tumor asociado al VPH es el cancer de pe-
ne, patologia poco frecuente, con mal pronédstico
si se hace el diagndstico en estado avanzado. Este
tipo de cancer se expresa en forma de ulceras,
crecimiento o lesiones que no curan. Se ha docu-
mentado que el 40 % esté asociado al VPH (Thomas
etal., 2021).

Existen dos formas de disminuir el riesgo de
adquirir una infeccién por VPH:

1. Uso adecuado de conddn en todas las rela-
ciones sexuales, sin perder de vista que aquellas
zonas que no estén protegidas pueden adquirir el
virus (Nielson et al., 2010).

2.Vacunacién. A lafecha hay tres vacunas que
protegen contra dos, cuatro y nueve tipos de VPH



(Tabla 1). En México solo existen las dos primeras
y se aplican en el sistema publico de salud a las
ninas, pero estan aprobadas para su aplicacién
en nifnos y adultos jévenes (Petrosky et al., 2015)

Finalmente, comentaremos sobre diagndstico y
tratamiento en hombres, para los que, a diferencia
de las mujeres, no existe una prueba autorizada
para el diagnostico de laboratorio. Las mismas
pruebas de biologia molecular que se utilizan en
las mujeres pueden servir para varones sin lesiones,
la problemética es que no existe un protocolo estan-
darizado para latoma de las muestras. Lo anterior
puede llevar a resultados negativos falsos cuando
solamente se toma muestra del meato urinario, que
es la muestra mas frecuentemente evaluada, siendo
que otros sitios de los genitales pueden infectarse
también. En el caso de varones con verrugas no es
necesario realizar ninguna prueba, pues el médico
las reconoce visualmente.

El tratamiento de las lesiones en genitales mas-
culinos debe ser realizado por un médico y depen-
dera del tamafo, numero y lugar de las lesiones.
Los métodos para eliminar las verrugas son va-
riados: medicamentos de aplicacién local o elimi-
nacion por congelacion, laser, cauterizacién o re-
mocion quirdrgica. Sin embargo, quienes tienen el
virus pero no tienen verrugas, no son candidatos a
ningun tratamiento especifico.

No existe tratamiento oral o antiviral que elimine
el virus. Es muy recomendable mantener un sis-
tema inmunoldégico saludable que pueda eliminar
naturalmente la infeccién, evitar el tabaco y llevar
una buena alimentacion.

CONCLUSION

La infeccién por VPH en hombres debe considerar-
se como una pandemia oculta, ya que la frecuencia
de las infecciones asintomaticas es elevaday juega
un papel fundamental en la cadena de transmisién.
Por ello, es primordial informar a los hombres que el
VPH no es exclusivo de mujeres y que puede com-
prometer su salud y la de sus parejas. Es necesario
promover el sexo protegido y la vacunacién como
estrategias para disminuir la infeccion.
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