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Resumen

Las Mujeres que tienen Sexo con Mujeres (MSM) aunque es considerado como un grupo
minoritario, corresponde también a un grupo importante y diverso en cuanto a identidad y
practicas sexuales. Durante muchos afios se considerd que este grupo tenia un riesgo bajo de
contraer y transmitir infecciones de transmision sexual (ITS), sin embargo, las MSM al igual que
las mujeres que tienen sexo con hombres (MSH), se encuentran en riesgo de contraer ITS u otras
afecciones que interfieren con su salud sexual. La microbiota vaginal es importante para
mantener la homeostasis, en una mujer sana predominan el género Lactobacillus, mayormente
las especies de Lactobacillus crispatus, L. gasseriy y L. jensenii que mantienen un
microambiente protector contra diversas infecciones. Cuando la microbiota vaginal se ve
alterada, como en el caso de la vaginosis bacteriana (VB), este desequilibrio incrementa el riesgo
de adquirir ITS. Se ha descrito que puede haber transmisién de las bacterias asociadas a la VB
entre mujeres, lo cual las pondria en un mayor riesgo. En este texto se describen algunas
generalidades sobre el papel de la microbiota vaginal, la disbiosis de la VB y dos de las ITS méas
frecuentes Chlamydia trachomatis y el Virus de Papiloma Humano (VPH), asi como reportes en
el grupo de MSM. Es necesario contar con mas estudios y suficiente informacidn respecto a la
prevalencia de estas afecciones en esta poblacion de MSM para que puedan gozar de una buena
salud sexual.
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BACTERIAL VAGINOSIS AND SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS (STIs) INWOMEN WHO HAVE SEXWITH
WOMEN

Abstract

Women who have sex with women (WSW) form an important and diverse group regarding
sexual identity and sexual practices. Traditionally it has been considered that this group had
a low risk of contracting and transmitting sexually transmitted infections (STIs), however,
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WSW just like women who have sex with men are at risk of STIs, or other infections from
their current sexual partners, either men or women. Vaginal microbiota is important for
maintaining vaginal homeostasis; in healthy women bacteria identified as Lactobacillus,
mainly Lactobacillus crispatus, L. gasseriy y L. jensenii maintain a protective microenvironment
against diverse infections. Altered vaginal microbiota such as in disbiosis states like bacterial
vaginosis (BV) can increase the risk of getting a STI. The possible sexual transmission of
BV associated bacteria between female sexual partner have been described, which can lead
to an increased risk. In this text we describe generalities of vaginal microbiota, VB dysbiosis
and two of the most prevalent STIs worldwide: including Chlamydia trachomatis and Human
papillomavirus (HPV), and reports on WSW. It is necessary to increase the knowledge
regarding the prevalence of these conditions in this particular population of WSW, in order

to add on preserving their sexual health.

Keywords: WSM, bacterial vaginosis, STIs

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
son un problema de salud publica que se
encuentra en aumento. Existen méas de 30
agentes que pueden transmitirse sexualmente
(Fuchs y Brockmeyer 2014).

Las mujeres que tienen sexo con mujeres
(MSM), conforman un grupo minoritario
socialmente estigmatizado con necesidades
especificas de salud (Grabski et al. 2018). El
término  MSM  hace  referencia  al
comportamiento sexual, que no necesariamente
coincide con la orientacion sexual, y que es
independiente de los antecedentes de relaciones
sexuales con hombres (Rufino et al. 2018).
Tradicionalmente, se considera que las mujeres
que tienen relaciones sexuales con mujeres
tienen menos probabilidades de contraer ITS.
Sin embargo, existen estudios que ponen de
manifiesto estas afecciones. La vaginosis
bacteriana (VB), es una enfermedad que se
caracteriza por un pH vaginal de mas de 4.7,
con secrecion gris con mal olor. A nivel
bacteriano hay una mayor presencia de ciertas
bacterias que cambian la composicién de la
microbiota vaginal, ocasionando disbiosis
(Bailey et al. 2004, VVazquez et al. 2019).

Algunos autores han sugerido que la VB es mas
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comun en MSM que en mujeres que solo las
tienen con hombres; y se ha reportado en hasta
la mitad de las mujeres que tienen relaciones
sexuales con mujeres (Olson et al. 2018).
Aunque existe controversia pues la falta de un
agente etioldgico dificulta la clasificacion de la
VB como ITS, factores como el numero de
parejas sexuales de por vida, MSM, uso de
juguetes sexuales, frecuencia de relaciones
sexuales vaginales, cambio de pareja, sexo oral,
sexo anal, antecedentes de ITS bacterianas
aumentan el riesgo de VB (Bautista et al.
2016).

Es incuestionable el papel que juega la VB en
la adquisicion de ITS, ya que las mujeres con
VB tienen mayor riesgo de contraer virus de la
inmunodeficiencia humana, Neisseria
gonorrhea, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis y herpes virus tipo 2
(VHS-2) (Verstraelen et al. 2010; Coudray MS
& Madhivanan P 2020). En el caso de VB y
VHS-2 se ha establecido que la relacion es
bidireccional, un metaanalisis que incluyo 16
estudios demostré que las mujeres positivas a
VHS-2 tienen mayor probabilidad de
desarrollar VB que las negativas (Esber et al.,
2015).

La relacion entre la VB y la infeccion por Virus
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del Papiloma Humano (VPH) han demostrado
que los cambios en la microbiota vaginal
predisponen a las mujeres a contraer el virus y
a prolongar su eliminacion, asi como en la
susceptibilidad de  desarrollar  lesiones
asociadas al virus (Brotman et al., 2014). Los
métodos modernos de secuenciacion y de
estudio del microbioma, transcriptoma y otras
ciencias émicas han permitido el avance en el
conocimiento del microbioma vaginal normal y
en de los estados alterados y los patoldgicos.
Sin embargo, la investigacion en salud de las
MSM es muy escasa a nivel mundial, esto lo
convierte en un grupo desatendido e invisible
desde el punto de vista de salud publica.

En este trabajo se revisara el tema de la
microbiota vaginal y de la disbiosis conocida
como la VB, la cual puede facilitar las
infecciones de transmision sexual, y que se ha
sugerido puede ser méas frecuente en MSM. Asi
mismo se revisard dos de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes en todo el
mundo C. trachomatis y VPH; datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS
estiman que hay 127 millones de infecciones
por C. trachomatis y mas de 300 millones de
mujeres infectadas por VPH en todo el mundo,
por lo que se considera un problema de salud
publica (OMS 2019), que puede afectar a todas
las mujeres independientemente del sexo de sus
parejas, y que en el caso de las MSM se trata de
un grupo poblacional poco estudiado.

Desarrollo

¢ Qué sabemos del microbioma vaginal?

El microbioma vaginal es un componente de
suma importancia para la salud sexual y
reproductiva de la mujer. Su composicion se ve
alterada por numerosas circunstancias tales
como uso de hormonales, la etapa del ciclo
menstrual, la edad, la frecuencia de ciertas
practicas incluida la ducha vaginal, el uso de
juguetes sexuales, la exposicion al semen, el
uso de antibioticos y el abuso del alcohol, entre
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otras. Adicionalmente, el bagaje genético,
racial y geografico tiene un efecto también en
la composicion de la microbiota vaginal y la
abundancia relativa de determinados taxones.

La dominancia de las poblaciones de las
bacterias del género Lactobacillus en la vagina
se considera un aspecto importante para el
mantenimiento de la salud vaginal por diversos
mecanismos que incluyen la produccion de
peroxido de hidrogeno, 4acido lactico y
bacteriocinas, la prevencion de la colonizacion
por patdgenos y la regulacion de la respuesta
inflamatoria (Gupta et al., 2019). Las especies
Lactobacillus crispatus, L. gasseri y L.
jensenii, producen acido lactico isomero D,
mientras que L. iners solo lo produce en su
isbmero L; siendo el primero mas protector
contra la disbiosis, por lo que se ha asociado el
incremento de L. iners a una disminucion de la
proteccién; mientras que la dominancia de L.
crispatus se asocia a una mayor proteccion
posiblemente por la capacidad de producir
ambos isémeros de acido lactico (Amabebe y
Anumba 2018).

El é&cido lactico acidifica las secreciones
vaginales (pH menor de 4) y aumenta las
capacidades protectoras del peroxido de
hidrégeno y las bacteriocinas, inhibiendo las
infecciones bacterianas oportunistas, asi
mismo puede regular la respuesta inflamatoria
y prevenir la entrada del VIH y otros virus; por
el contrario, la alteracion en la abundancia de
bacterias anaerobias 0 anaerobias facultativas a
su vez puede facilitar infecciones de
transmision sexual (Hearps et al 2017
Tachedjian et al 2017, Gupta et al 2019).

Las teécnicas de secuenciacion de nueva
generacién han permitido la caracterizacién
detallada del microbioma vaginal. Se han
determinado cinco tipos de comunidades
diferentes (o community state types) numeradas
del I al V, siendo las tres primeras y la V
dominadas por el género Lactobacillus


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2021.643422/full#B29

Yam Chan JG et al. / Ingenieria Vol. 26-01 (2022) 60-76.
8° Congreso de la Facultad de Ingenieria Quimica (CONFIQ - 8)

(principalmente L. crispatus, L. gasseri, L.
jensenii, y L. iners, entre otras), mientras que la
IV resulta ser méas heterogénea, y con mayores
niveles de bacterias anaerobias, sin alteraciones
funcionales y siendo normal en ciertos grupos
como mujeres de ascendencia hispana y
africana (Ravel et al 2011; Smith and Ravel,
2017). Respecto a estas comunidades o
“vaginotipos”, aun se cuestiona si la
comunidad tipo IV es en realidad una disbiosis
asintomatica, pero se ha determinado que hasta
un tercio de las mujeres sanas podrian tener
comunidades no dominadas por el género
Lactobacillus, y adn falta mucho por
caracterizar para definir concretamente la
eubiosis y disbiosis (Alduane et al 2015, Smith
Ravel, 2017), y las nuevas tecnologias han
permitido recientemente proponer nuevas
clasificaciones en torno a los “vaginotipos
(Mancabelli et al 2021).

Las dishiosis que tienen una manifestacion
clinica se identifican comdnmente como la VB
y vaginitis aerobia. En este documento solo se
abordara la primera por ser la mas estudiada y
la mas prevalente.

La etiologia de la VB aln no se comprende del
todo, pero se caracteriza por un aumento de la
presencia de bacterias a las que se les ha
llamado BAVB (bacterias asociadas a la
vaginosis bacteriana, que pueden presentarse
tanto de forma asintomatica como sintomaética,
y asociarse con cambios en el ambiente vaginal
que gracias a estudios como los de
metaboldmica se ha descrito la disminucion de
los niveles de acido lactico, aumento de acidos
grasos de cadena corta producidos por las
bacterias anaerobias: acetato, propionato,
butirato y succinato, aminas, y en ocasiones
tambien se ve aumento de mediadores
inflamatorios junto con disminucion de los
péptidos antimicrobianos (Aldunate et al
2015).

En el caso de las MSM, se sabe que ciertas

63

précticas sexuales frecuentes entre ellas pueden
relacionarse con cambios en la composicion de
la microbiota vaginal. El grupo de Marazzo y
colaboradores ha estudiado a la salud sexual de
las MSM desde hace més de una década
(Marazzo 2000; Gorgos y Marazzo 2011),
utilizando métodos de diagndéstico basados en
cultivo para caracterizar la microbiota y
determinar los factores asociados a la VB en
MSM.

Vaginosis Bacteriana.

La VB que se presenta con mayor frecuencia en
mujeres de edad reproductiva con frecuencias
variables dependiendo de la poblacion
estudiada. Una revision publicada en 2020 por
Coudray & Madhivanan, puso de manifiesto la
disparidad de la frecuencia segin la region
estudiada. En Africa se reporta una prevalencia
hasta del 58.3% con variaciones entre paises,
en Latinoamérica y el Caribe la prevalencia
global reportada es del 20-30%. Los paises con
las menores prevalencias son Australia vy
Finlandia con 4.7% y 8.6% respectivamente. Es
importante sefialar que en esta revision se
incluyen trabajos sin ninguna mencion al tipo
de preferencia sexual.

Una revisién publicada en 2019 incluyé
solamente articulos que estudiaron ITS en
MSM incluyendo poblaciones de Africa, Reino
Unido, USA y Canadd. De todas las ITS
estudiadas la VB fue la méas frecuente con
prevalencias del 25.7% al 42.8%, siendo las
mujeres africanas las que presentaron mayor
frecuencia de la patologia; no se analizé la
relacién entre la VB e ITS a pesar de que la
primera es un factor condicionante para la
adquisicion de ITS (Soligo Takemoto y cols.,
2019).

En México, un estudio que incluyo mujeres de
CDMX que incluyé 968 mujeres sexualmente
activas entre 15 y 65 afos, se utilizaron los
criterios de Amsel para el diagndstico, la
prevalencia global encontrada fue de 32.9%,
sin embargo, hubo diferencias con la edad
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Ilegando a 50% en las menores de 20 afos. La
edad de inicio de vida sexual y el nimero de
comparieros sexuales fueron los factores
asociados a la VB (Gonzalez-Pedraza Avilés et
al., 2004).

Un trabajo realizado en Mérida, Yucatan puso
de manifiesto la presencia de VB en 450
mujeres atendidas en una clinica de
planificacion familiar en el 32%, prevalencia
suprior a encontrada para moniliasis y
tricomoniasis 15.5% y 0.9% respectivamente
(Canto-de Cetina TE et al., 2002). No hay
estudios regionales recientes publicados.

La VB representa una disbiosis de
microbiota vaginal que es mas comdn
mujeres en edad reproductiva. Cuando se
utilizan técnicas microbiologicas para la
identificacion de las especies de Lactobacillus
en mujeres sanas las mas comunmente
identificadas son L. acidophilus, y/o L.
fermentum. En cambio si se analiza por medio
de secuenciacion de ARNr 16S, las especies
predominantes son L. crispatus, L. gasseriy L.
jensenii. ademas de otras como L. inersy L.
vaginalis (Martinez 2013).

la
en

Una microbiota cervicovaginal sana (MCV) de
mujeres en edad reproductiva se considera
como una que se coloniza predominantemente
por una o varias especies de Lactobacillus, en
particular L. crispatus , L. gasseri, L. iners, o

L. jensenii. Sin embargo, los estudios
moleculares han desafiado este concepto de
una MCV saludable después de las

observaciones de MCV no dominada por
Lactobacillus, a menudo con una alta
diversidad bacteriana, entre algunas mujeres
sanas. Una serie de estudios han observado que
los patrones de MCV varian notablemente
entre las mujeres de diferentes origenes
étnicos/raciales (Onywera et al. 2021). Entre el
Lactobacillus spp. cervicovaginal comun, L.
iners se ha sefialado para ser el menos estable y
menos protector, por lo tanto, puede facilitar la
transicion entre la VB y no VB (otros
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Lactobacillus dominados) (Petrova et al.
2015).

En una mujer con VB, la concentracion de
bacterias en la secrecion vaginal es de 108 a
10! UFC/g de flujo vaginal, esto es 100 veces
mayor que en las mujeres consideradas sanas.
Entre las principales bacterias que estan
asociadas a la VB se encuentra la bacteria
Atopobium vaginaea, seguida de Gardnerella
vaginallis, aunque también se encuentran en
menor cantidad, especies de Bacteroides,
Prevotella, Porphyromonas,
Peptostreptococcus, Mobiluncus, Micoplasma,
Corynebacterium, Enterococcus, entre otras
(Romero & Andreu 2016).

La VB se asocia con niveles elevados de
organismos anaerobicos que pueden afectar el
epitelio vaginal y aumentar el riesgo de
infeccion por VPH (Coudray & Madhivanan
2020). Revisiones sistematicas y meta-analisis
han conjuntado las evidencias recientes sobre
la relacion de la microbiota y la infeccion por
VPH y el desarrollo del Cancer cervicouterino.

El meta-analisis realizado por Brusselaers et al,
(2019) demuestra que las mujeres sexualmente
activas con disbiosis vaginal se encuentran en
un mayor riesgo de adquirir la infeccion por
VPH, son méas propensas a que la infeccion
persista y tienen un mayor riesgo de progresion
a lesiones precancerosas y cancer cervical. Las
mujeres infectadas por VPH demostraron en
general una mayor diversidad microbiana y una
menor proporcion de Lactobacillus (se enfocan
principalmente a L. crispatus y L. gaseri);
algunos microorganismos especificos como
Gardnerella vaginalis, Sneathia,
Anaerococcus tetradius, Peptostreptococcus y
Fusobacterium se encontraron asociados con
frecuencia a una enfermedad mas severa y
potencialmente lesiones precancerosas Yy
cancerosas; por lo que concluyen que la
disbiosis afecta la incidencia, persistencia y
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severidad de la infeccién por VPH (Mortaki et
al 2020).

La alta tasa de concordancia bacteriana vaginal
en mujeres que tienen relaciones sexuales con
mujeres respalda ain mas la suposicion de que
la vaginosis bacteriana puede transmitirse
sexualmente (Marrazo, 2002). Pero no se sabe
si el liquido vaginal compartido entre mujeres
hace mé&s eficiente el mecanismo para la
adquisicion de VB desde el tracto
genitourinario masculino entre MSH. Se
necesitan investigaciones futuras para explorar
este importante tema. (Olson et al. 2018).

Signos y Sintomas de la VB. Los signos mas
comunes de VB son: flujo vaginal y mal olor.
También se encuentran sintomas menos
frecuentes como ardor vulvar, disuria y
dispareunia (Gordillo et al. 2007). Sin
embargo, la mayoria de los casos son
asintomaticos, por esta raz6n muchas mujeres
no reciben el tratamiento adecuado.

Factores de riesgo. Entre los factores de riesgo
para la VB solo el tabaco se ha identificado
como factor asociado de manera independiente;
se ha investigado el papel de las duchas
vaginales, factores dietéticos, estrés y sexo oral
aungue no estd claro si esta practica es
importante en la patogénesis de la VB
(Vodstrcil et al. 2015).

De igual manera se han reportado otros factores
predisponentes como la inadecuada higiene
personal, irritacion o alergia a productos
qguimicos como detergentes, suavizante de
prendas y desodorantes vaginales (Santos et al.
2017). La composicion de la dieta también esta
relacionada con la VB, especificamente el
consumo incrementado de 4cidos grasos
saturados y monoinsaturados (Neggers et al.
2007). El uso de juguetes sexuales, provoca una
disminucion de lactobacilos y una mayor
probabilidad de ser colonizada por G. vaginalis
(Mitchell et al. 2011).
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Tambien el uso de dispositivos intrauterinos de
cobre puede aumentar la colonizacion por la
microbiota asociada a VB, lo que resulta en una
mayor prevalencia de VB (Achilles et al 2018).

La VB es comun en todas las mujeres, los datos
disponibles indican que pueden compartirse
ciertas bacterias presentes en la vagina de la
pareja sexual femenina y que pueden asociarse
con fallas en el tratamiento de la VVB; asi mismo
las conductas sexuales que facilitan Ila
transferencia de fluidos pudieran estar
involucradas en la patogénesis de la VB pero se
necesitan mas estudios para entender Ila
transmision y  patogénesis,  incidencia
persistencia y recurrencia de VB en MSM
(Gorgos y Marazzo 2011).

Métodos de diagnéstico de la VB. El
diagnostico erréneo es un desafio para las
mujeres con VB. Las mujeres con VB informan
haber sido diagnosticadas erréneamente con
candidiasis vulvovaginal (CVV) o no haber
sido examinadas para VB aun cuando
presentaron sintomas vaginales (Muzny &
Przemyslaw 2020).

Existen 3 caracteristicas que no permiten tener
un método de diagnostico sensible y especifico
para VB: 1) el desconocimiento del o los
agentes etioldgicos, 2) la presencia de méas de
40 especies de bacterias asociadas a la VB y 3)
que la mayoria de estas bacterias se encuentra
en el microbiota vaginal de pacientes sanas o
sin VB (Oakley et al. 2008). Actualmente
existen diversos métodos para la identificacion
de VB, entre los cuales se encuentran los
criterios de Amsel (1983), método de Nugent
(1991), método de Claeys Ison y Hay (2002),
cromatografia de gas, anticuerpos, entre otros.
el mas comunmente aceptado por su facil
implementacion es el método de Amsel (1983),
aceptado en 1984 en el Primer Simposio
Internacional sobre VB en Estocolmo, tiene
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solo dos categorias: negativo y positivo. Para
un diagnostico positivo, se deben identificar al
menos tres de los siguientes criterios: 1)
leucorrea blanca o blanca-grisdcea homogénea,
2) pH de secrecion vaginal mayor de 4.5 (pH
de vagina sana, entre 3.8 y 4.1), 3) prueba de
aminas positiva (se realiza adicionando una

gota de hidroxido de potasio (KOH) al 10% a
la secrecion vaginal, considerandola positiva si
emite un olor a pescado en descomposicion) y
4) presencia de “células guias” (células
epiteliales vaginales grandes, asimétricas y con
nucleos pequefios cubiertas de bacterias, en
frotis con tincién de Gram) (Figura 1).

Figura 1. Células guias en tincién de Gram (40x). Fuente: elaboracién propia.

Durante la dltima década se han desarrollado
muchos métodos diferentes para el diagnostico
de la VB, pero la mayoria van dirigidos a
detectar una o pocas especies de bacterias
(generalmente G. vaginalis) o sus metabolitos.
Estos métodos incluyen pruebas de
oligonuclettidos radiomarcados,
cromatografia de gas para acidos grasos de
cadena corta Yy pruebas para detectar
anticuerpos contra G. vaginalis (L6pez et. al
2008). Existen varios ensayos para
diagnosticar la VB, como microscopia salina,
microscopia de montaje en himedo, pruebas
cromogénicas como OSOM® BVBIue® y la
espectrometria de motilidad i6nica (IMS)
VGTest ™., El1 VGTest ™ IMS determina los
niveles de las aminas biogénicas malolientes
asociadas con la VB, mientras que la prueba
OSOM® BVBIlue® detecta niveles elevados de
la enzima sialidasa para diagnosticar la VB.
Los ensayos rapidos que detectan la presencia
de prolina amino peptidasa en VB también han
demostrado altos niveles de especificidad y
sensibilidad (Madhivanan et al 2014).
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Los métodos moleculares rapidos y precisos
dirigidos al acido nucleico han cambiado el
diagnéstico de VB 'y también han
proporcionado una nueva perspectiva sobre
nuestra comprension de la VVB. El informe de
que Gardnerella vaginalis no es solo una
especie y no solo comprende un tipo de cepa,
sino que se pueden distinguir varias especies
gendmicas en el género Gardnerella
(Vaneechoutte et al 2019). La iniciativa “Multi
-Omic  Microbiome  Study -Pregnancy
Initiative” (MOMS -PI) es un proyecto
colaborativo que tiene como objetivo
identificar la microbiota de las mujeres durante
el embarazo y poco tiempo después del parto
(Huang et al. 2014). MOMS -PI es un proyecto
multifactorial creado para generar grandes
bases de datos utilizando las tecnologias
“Omicas”, (Secuenciacion de los genes 16S
rRNA (gendmica), metagendomica del genoma
completo, protedmica, metatranscriptomica y
metaboldmica).

Chlamydia trachomatis
C. trachomatis es una bacteria Gram-negativa.
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Constituyen junto con los micoplasmas, las
especies bacterianas con los genomas mas
pequefios entre 1.04-1.23 Mb posiblemente
debido a que son bacterias intracelulares
obligadas desde hace mucho tiempo, lo que les
ha permitido perder ciertas rutas metabdlicas
como la biosintesis de aminoécidos o la
fermentacion anaerobica (Alonzo et al. 2012)
Se transmite por contacto sexual o por contacto
con secreciones infectadas. Los métodos de
barrera disminuyen en riesgo de transmision
(en aproximadamente un 60%), pero no lo
eliminan. Después de un periodo de incubacion
que dura de cuatro dias a un mes, las mujeres
pueden tener una inflamacion del cuello uterino
con secrecion purulenta. C. trachomatis causa
una infeccion genital predominantemente
asintomatica, pero generalmente inflamatoria
(Buckner et al. 2016). La infeccion por C.
trachomatis es el principal contribuyente a la
inflamacion cronica del aparato reproductor
femenino y lo que conduce a la esterilidad o al
embarazo ectopico. (Fuchs y Brockmeyer
2014)

Métodos de diagndstico. Hasta principios de
los afios 80, el principal método de diagndstico
de infeccion por clamidias fue el cultivo
celular, sin embargo, los cultivos celulares
estan disponibles s6lo en los laboratorios
especializados y tienen baja sensibilidad por lo
que paulatinamente fueron reemplazados por
otras técnicas. Aparecieron los primeros
ensayos de inmunofluorescencia usando
anticuerpos monoclonales y las técnicas de
enzimoinmunoensayo (EIA) que por su
sencillez llegaron a tener una gran aceptacion.
En los afios 90 aparecié la técnica de
hibridacion de acidos nucléicos. Pero el gran
desarrollo del diagnostico de la infeccion por
C. trachomatis han sido las técnicas de
amplificacion de acidos nucleicos que permiten
un flujo de trabajo elevado con excelente
sensibilidad y especificidad, facilitando el
cribado de la infeccién por C. trachomatis en
poblacion sexualmente activa. Entre las
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técnicas  moleculares  se  encuentran:
amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) que
se basa en tecnologia de PCR en tiempo real
(gPCR), hibridacion de acidos nucleicos donde
se incluye el sistema de Aptima, tecnologia
combinada, basada en el ARNr de C.
trachomatis (16S ARNr en el ensayo Aptima
CT y 23S ARNr en Aptima Combo 2),
amplificacion mediada por transcripcion
(TMA) y un ensayo de hibridacion (HPA)
(Sachdeva et al. 2009, Alonzo et al. 2012).
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Estos son virus de ADN de doble cadena
pertenecientes a la familia Papillomaviridae. El
material genético estd encerrado por una
capside icosaédrica compuesta por proteinas
estructurales mayores y menores, L1 y L2,
respectivamente. Estos virus son muy
especificos de tejido e infectan el epitelio
cutdneo y mucoso. Con base en la secuencia
genomica de L1, el gen que codifica la proteina
de la céapside principal, se han identificado y
caracterizado méas de 200 tipos de VPH 5 ,con
al menos 14 tipos de alto riesgo que pueden
causar cancer (Doorbar et al. 2012). Los mas
clinicamente relevantes son los
aproximadamente 40 tipos que pertenecen al
género alfa; estos se encuentran principalmente
en regiones anogenitales, y de acuerdo con su
potencial oncogénico se dividen en virus de
bajo y alto riesgo oncogénico.

Se han identificado aproximadamente 15
genotipos de VPH de alto riesgo causantes de
diversas neoplasias: cervicouterina, de ano,
vagina, vulva, pene, ano Yy orofaringe,
(Polansky et al. 2017). En contraste, los virus
de bajo riesgo, como los VPH6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 72 y 81, se asocian con el condiloma
acuminado, la neoplasia intraepitelial de bajo
grado y las infecciones asintomaticas, y en
muchas ocasiones puede ser inaparente.
Dependiendo del genotipo pueden causar
lesiones clinicas o subclinicas. El sistema
inmune combate la infeccion, que luego se
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resuelve por si misma, con diferentes tiempos
para lograr la resolucion (Ochoa 2014).

En Meéxico, el cancer sigue siendo uno de los
principales problemas de salud publica, siendo
el céancer ginecolégico uno de los mas
frecuentes, entre  estos, el  cancer
cervicouterino, ocupa el cuarto lugar en
numero de casos (GLOBOCAN 2018).

El VPH tiene la particularidad de requerir una
microabrasion o un area de transicion de
epitelios, como la que existe en el cuello
uterino, ano o amigdalas, para poder infectar
las células. La infeccion se presenta en los
queratinocitos basales del epitelio escamoso
estratificado y el virus se replica en el nucleo
de las células infectadas, ademas de interferir
en la diferenciacion de estas mismas células
(Ochoa 2014).

Factores de riesgo. Dentro de los factores de
riesgo para adquirir la infeccion por VPH se
encuentran entre otros: iniciar las relaciones
sexuales antes de los 14 afios, tener multiples
parejas comparieros sexuales, usar
anticonceptivos de forma indiscriminada, no
utilizar preservativos en cada relacion sexual,
practica de sexo oral, consumir tabaco y
alcohol.

El inicio de una vida sexual a edad temprana,
antes de los 14 afios, constituye uno de los
principales riesgos, originando conductas
riesgosas, conjugado con la falta de proteccién
y la posibilidad de que la(s) pareja(s) pudieran
estar infectadas lo que aumentan los riesgos de
infecciones de transmision sexual. Al empezar
una vida sexual activa antes de los 20 afios
tienen mayor actividad sexual y por
consiguiente méas tiempo de exposicion y
probabilidades de estar en contacto con
diferentes tipos de virus del papiloma o bien
tener mayor cantidad de inoculo.

Otro factor de riesgo para contraer la infeccion
por VPH es haber tenido o tener dos 0 mas
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parejas sexuales. El uso prolongado de
anticonceptivos orales es otro factor de riesgo,
el cual se vincula con la persistencia de
infecciones provocadas por el virus, Io mismo
sucede con una alteracién hormonal. Algunos
estudios estiman que las mujeres que utilizan
anticonceptivos orales por mas de cinco afios
duplican el riesgo de contraer cancer
cervicouterino por el exceso de hormonas
(Medina, Medina & Merino 2018).

Metodos de diagnostico del VPH. Hablando
de deteccion de la infeccion por VPH, el
examen citoldgico de Papanicolaou es el
método maés utilizado, sin embargo, la tasa
significativa de falsos-negativos y la variacion
de los resultados interobservados hacen
necesario el uso de otros métodos
complementarios de diagndstico (Rodriguez et
al. 2016). Actualmente, pruebas de biologia
molecular buscan identificar ADN del VPH.
Entre ellas se encuentran las pruebas con
sefiales quimicas de visualizacién amplificada
como Southern Blot (SB), Sistema de Captura
de Hibridos (SCH), Hibridacion in situ sobre
muestras bioldgicas (HIS) entre otras, una de
las méas empleadas actualmente es la
amplificacion por PCR, usando cebadores
especificos para la deteccion del ADN de VPH
(Medina et al. 2012).

El rol del VPH se encuentra bien establecido en
el desarrollo del cancer cérvico uterino,
presentandose en 99.7% de los casos Por ello,
la deteccion de VPH se considera un
complemento del diagndstico clinico de
pacientes con CCU o durante el desarrollo de
lesiones preneoplasicas (Lopez et al. 2010,
Sanabria 2013).

Retos actuales

Se ha estudiado muy poco la asociacion entre
las infecciones de transmision sexual (ITS)
entre mujeres y la falta de informacién sobre su
prevencion en las practicas sexuales (Poteat et
al. 2014) asi como el riesgo de cancer
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cervicouterino (CC) y el tamizaje inadecuado
en MSM comparado con otras poblaciones de
mujeres (Marrazzo et al. 2001, Curmi et al.
2014). No se ha estudiado la composicién del
microbioma  vaginal en MSM  por
secuenciacion.

Algunos estudios demuestran una fuerte
asociacion entre practicas sexuales orales y el
uso de juguetes sexuales en MSM y cambios en
el microambiente vaginal, que incrementan el
riesgo VB; pero otros recalcan que ain no es
clara esta asociacion. Lo que es indudable, es
que la VB es el doble de probable en MSM, y
es un hecho la trasmision sexual de bacterias
entre parejas femeninas. Dichos cambios en la
composicion de la microbiota vaginal se
relacionan con una mayor probabilidad de
adquirir ITS, tal es el caso de Chlamydia y
VPH. Algunos géneros bacterianos como
Prevotella, Mobiluncus y Sneathia se han
relacionado con un aumento en procesos
inflamatorios los cuales, a su vez, incrementan
la probabilidad de contraer otras ITS, poniendo
en mayor riesgo la salud (Vodstrcil et al. 2015,
Lewis et al. 2017, Krishna et al. 2017).

Conclusion

Tradicionalmente se ha pensado que las MSM
no estan en riesgo de contraer ITS; sin
embargo, en la Ultima década se ha empezado
a explorar su situacion de salud. La
informacion disponible indica que las MSM
tienden a tener un mayor numero de parejas
sexuales y un menor uso de métodos de barrera,
un mayor consumo de sustancias licitas e
ilicitas, menor acercamiento a los servicios de
salud y menor percepcidn de riesgo de contraer
y transmitir ITS (McNair 2005; Mercer et al.
2007; Gorgos et al. 2011; Marrazzo et al.
2000; Curmi et al. 2014). Entre los
profesionales de salud sigue siendo poco
conocido de que existen riesgos en sus
practicas sexuales, existiendo reportes de que
algunos asumen la ausencia de riesgos, no
emiten recomendaciones adecuadas o hasta
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desaconsejan que las MSM se realicen pruebas
de ITS o el Papanicolau (Mcintyre et al. 2010;
Marrazzo et al. 2001).

Actualmente la poblacion de MSM, no cuenta
con suficientes estudios con respecto a su salud
sexual, esto lo convierte en un grupo
desatendido. Y aunque autores han sugerido
que la VB es mas frecuente en MSM y puede
transmitiste entre sus parejas, no es tomado en
cuenta como una problematica seria ya que
generalmente solo se contempla su mayor
importancia en su asociacion a problemas de
salud reproductiva, como lo son la ruptura
prematura de membranas, parto prematuro,
corioamnionitis, endometritis y enfermedad
inflamatoria pelviana. No obstante, es
importante reconocer que ademas es un factor
de riesgo significativo de adquirir infecciones
de transmision sexual, como clamidia,
gonorrea, Vvirus herpes simple y de la
inmunodeficiencia humana en todos los grupos
de mujeres independientemente del sexo de sus
parejas (Arnold et al. 2014).

Durante las infecciones bacterianas, al existir
un desequilibro en el microambiente vaginal
por la presencia de bacterias patdgenas, se
desarrolla la condicion de VB, la cual es una
alteracion sumamente frecuente entre las
mujeres en edad reproductiva y que puede traer
consigo  diversas  consecuencias, COmMo
padecimientos  inflamatorios, hasta un
incremento en la susceptibilidad de infeccién
por otros patdgenos como la presencia de ITS
incluyendo C. trachomatis y el VPH. Es
importante considerar aquellas bacterias que
pueden 0 no ser asociadas a condiciones
patoldgicas, como es el caso de A. vaginae y G.
vaginalis, ya que pueden ser consideradas
como parte normal del microbioma en algunos
vaginotipos. Asimismo, la sola infeccion por
VPH seria potencialmente suficiente para
desencadenar un cambio significativo en la
abundancia de las poblaciones bacterianas.
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Por ello debe hacerse investigacion de frontera,
que incluya métodos como Secuenciacion de
Nueva Generacion, para contribuir al
conocimiento en el area, ya que enfoca un
problema importante para la salud de las MSM
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