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RESUMEN

Antecedentes: la infeccién por el virus del papiloma humano es un problema mundial de salud asociado con el cancer cervicouterino,
sobre todo con la infeccidon de cepas de alto riesgo (tipos 16 y 18). La infeccion genital por este tipo de virus suele pasar inadvertida por
el hombre, que puede infectar a su pareja sexual.

Objetivo: detectar VPH-16 y VPH-18 en el semen de pacientes de un protocolo de reproduccion asistida.

Material y método: estudio retrospectivo efectuado con base en el reporte de muestras de semen de 149 pacientes de un protocolo de
reproduccion asistida de nuestra institucion. Las muestras se analizaron siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
para detectar VPH-16 y VPH-18 con PCR en tiempo real y equipos comerciales. También se analizaron con técnicas histolégicas conven-
cionales, para evaluar la forma de los espermatozoides y la cantidad de leucocitos.

Resultados: se analizaron 149 muestras de semen de pacientes con edad promedio de 37.27 afios (limites 22 y 56 afios). El 56.18% tuvo
oligozoospermia y 59.73% resultaron positivos para VPH-16 (29.56%), VPH-18 (16.11%) o ambos (14.09%). La infeccion con VPH-16 fue
mas frecuente en los pacientes con oligozoospermia y normozoospérmicos. Estos ultimos tuvieron menor cantidad de espermatozoides
anormales y de leucocitos en comparacion con los oligozoospérmicos.

Conclusiones: existe un porcentaje importante de hombres asintomaticos con positividad seminal para papilomavirus de alto riesgo para
su pareja sexual por lo que representan un problema de salud publica que debe atenderse.

Palabras clave: analisis de semen, normozoospermia, oligozoospermia, PCR, virus del papiloma humano.

ABSTRACT

Background: The infection with human papillomavirus (HPV) represents a serious health problem in the world. This is because are as-
sociated with cervical cancer development in when HPV of high-risk type 16 and 18 are involved. A genital infection by these virus types
are normally asymptomatic in the male and an infection to sexual partner is possible.

Objective: The objective of the present is the detection of HPV-16 and HPV-18 in semen samples from patients included in an assisted
reproduction protocol.

Material and method: Semen samples were obtained from 149 patients that are included in an assisted reproduction protocol in our
institution. Semen was examined according with WHO criteria and detection of HPV-16 and HPV-18 was realized with real time PCR pro-
tocol with commercial kits. Also, conventional histology techniques were used to assess spermatozoo morphology and leukocyte count.
Results: 149 semen samples were analyzed from patients with an age average 37.27 (22-56 age). The 56.18% present oligozoospermic
and take into account all patients, 59.73% was positive for HPV-16 (29.56%), HPV-18 (16.11%) or both (14.09%). The infection with HPV-16
was more frequent in both oligozoospermic and normozoospermic patients. In this latter, a minus abnormal spermatic cells and leukocytes
were found in regard to oligozoospermic patients.

Conclusions: There is an important percentage off human asymptomatic male subjects that present in your semen a positive result for high
risk papillomavirus. This is very important for the sexual partner because this represent a problem for public health that most be in attention.
Key words: semen analysis, normozoospermic, oligozoospermic, PCR, human papillomavirus.
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RESUME

Antécédents: I'infection par le virus du papillome humain est un probléme mondial de santé associé avec le cancer du col utérin, surtout
avec l'infection de cepes haut risque (types 16 et 18). L'infection génitale par ce type de virus d’habitude passe inapergue par 'homme,
qui peut infecter son couple sexuel.

Objectif: détecter VPH-16 et VPH-18 dans le sperme de patients d’'un protocole de reproduction assistée.

Matériel et méthode: étude rétrospective basée sur le rapport d’échantillons de sperme aupres de 149 patients d’un protocole de repro-
duction assistée de notre institution. Les échantillons ont été analysés en suivant les criteres de I'Organisation Mondiale de la Santé pour
détecter VPH-16 et VPH-18 avec PCR en temps réel et équipes commerciaux. On les a analysés aussi avec des techniques histologiques
conventionnelles, afin d’évaluer la forme des spermatozoides et la quantité de leucocytes.

Résultats: On a analysé 149 échantillons de sperme de patients avec une moyenne d’age de 37.27 ans (limites 22 et 56 ans). Le 56%
a eu oligozoospermie et 59.73% a résulté positif pour VPH-16 (29.56%), VPH-18 (16.11%) ou les deux (14.09%). Linfection avec VPH-
16 a été plus fréquente chez les patients avec oligozoospermie et normozoospermiques. Ces derniers ont eu une moindre quantité de
spermatozoides anormaux et de leucocytes en comparaison avec les oligozoospermiques.

Conclusions: il existe un pourcentage important d’hommes asymptomatiques avec positivité séminale pour papillomavirus de haut risque
pour son couple sexuel, pour cela ils représentent un probléme de santé publique qui doit étre traité.

Mots-clés: analyse du sperme, normozoospermie, oligozoospermie, PCR, virus du papillome humain.

RESUMO

Antecedentes: A infecgéo pelo virus HPV é um problema mundial de saide associado com o cancer cérvico-uterino, sobre tudo com
a infecgdo de cepas alto risco (tipos 16 e 18). A infecgdo genital por este tipo de virus pode passar inadvertida pelo homem, que pode
infectar a sua companheira sexual.

Objetivo: Detectar HPV-16 e HPV-18 no sémen de um protocolo de reproducéo assistida.

Material e método: Estudo retrospectivo efetuado com base no comunicado de amostras de sémen a 149 pacientes de um protocolo de
reprodugéo assistida de nossa instituicdo. As amostras foram analisadas seguindo os critérios da Organizagao Mundial de Saude para
detectar HPV-16 e HPV-18 com PCR em tempo real e equipes comerciais. Também foram analisadas com técnicas histologicas conven-
cionais, para avaliar a forma dos espermatozoéides e a quantidade de leucdcitos.

Resultados: Foram analisadas 149 amostras de sémen de pacientes com idade média de 37,27 anos (limites 22 e 56 anos). Em 56,18%
tiveram oligozoospermia e 59,73% resultaram positivos para HPV-16 (29,56%), HPV-18 (16,11%) ou ambos (14,09%). A infeccao HPV-16
foi mais freqliente nos espermatozoides anormais e de leucdcitos em comparagdo com os oligozoospérmicos.

Conclusodes: Existe uma porcentagem importante de homens assintomaticos com positividade seminal para o virus do papiloma de alto
risco para a companheira sexual o qual representam um problema de saude publica que se deve atender.

Palavras-chave: analise de sémen, normozoospermia, oligozoospermia, PCR, virus do papiloma humano.

Médico adscrito, Biologia de la Reproduccién Humana. l VlI'uS. del papiloma l?u.rflano (VPH) ,es una de las
**  Laboratorio de Bioquimica y Medicina Experimental, Divisién infecciones de trasmision sexual mas frecuentes

de Investigacion Biomédica. n el mun tima al men 0 1
Laboratorio de Pruebas Especiales, Seccion Hormonas. en el mundo, Se es que enos 50% de los

**** | aboratorio de Vigilancia Epidemiolégica, Departamento de  adultos sexualmente activos han padecido VPH genital.'

Vigilancia Epidemioldgica. _ _ La frecuencia es diversa, quizd debido a verdaderas
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, México, DF. . . . .

diferencias poblacionales o a los enfoques y estrategias

Correspondencia: Dr. Ignacio Flores Sanchez. Av. San Lorenzo 501, utilizados para detectar el VPH. Asi, en un estudio mul-

i i lonia Del Valle, Méxi 100, DF. lectrénico: S . . . ,
g?ig:a:g:f(l)c;fgsg?ahgo.:or%.mimo 03100, DF. Correo electronico ticéntrico mundial, mediante ADN viral, se encontr6 que

Recibido: agosto, 2010. Aprobado: octubre, 2010. 87 a 94.7% fueron positivos a cualquier tipo de VPH y

. o .
* Articulo premiado con el primer lugar al trabajo cientifico Dr. para el tipo 16 se detectaron 34.7 a 59.6% y del tipo 18

Luis Castelazo Ayala presentado en el LXI Congreso Mexicano de4.1a15.1%.?

de Ginecologia y Obstetricia 2010, que se celebré en la ciudad de Las manifestaciones clinicas varian segun el sitio, hués-

Chihuahua los pasados 26 al 30 de octubre. . . . . >
ped y tipo de virus, aunque casi todas son asintomaticas,

Este articulo debe citarse como: Flores-Sanchez |, Gutiérrez- situacién que dificulta su deteccioén por estudios clinicos

Salinas J, Enriquez-Alvarado E, Hernandez-Rodriguez S y col. S . . .
Deteccion del virus del papiloma humano tipos 16y 18 enmuestras ~ Tutinarios; por eso se identifican con técnicas moleculares.

de semen de pacientes de un programa de reproduccion asistida. A partir del decenio de 1980, la interaccion de estudios

Ginecol Obstet Mex 2010;78(12):645-651. . C , . .,
epidemioldgicos y moleculares demostré que la infeccion
cervical persistente con VPH oncogénicos causaba la

646 GiNEcoLOGIA Y OBsTETRICIA DE MEXICO



Deteccion del virus del papiloma humano tipo 16y 18

neoplasia intraepitelial cervical y el cancer cervicouterino.
Asi, Walboomers y colaboradores? reportaron que el cancer
cervicouterino invasor se asocia con VPH en 99.7%. Las
variantes 16, 18, 31,33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59 y 68
se consideran de alto riesgo porque se asocian con cancer
cervicouterino en mas de 95% de los casos.**¢

En la actualidad, el conocimiento de la interaccion de
los factores del huésped y del virus en la patogénesis del
cancer cervicouterino permite entender la persistencia de
la infeccion, su carcinogénesis y la progresion tumoral.
Asi, se ha descrito que las mujeres con infeccion por
VPH tienen una probabilidad 11 veces mayor de llegar a
padecer una neoplasia intraepitelial cervical que quienes
no la tienen.’

La edad a la primera relacion sexual y el nimero de
parejas sexuales (seis o mas parejas) son factores indi-
cadores de riesgo de infeccion por el VPH. Asi, el inicio
de relaciones sexuales (también conocido como inicio de
la vida sexual) a los 17 afios tiene un riesgo cinco veces
mayor que en varones con inicio de la vida sexual a los 23
aflos y en mujeres con mas de tres compaiieros sexuales
tiene tres veces mas riesgo de adquirir el VPH.%?

Debido a la estrecha relacion del VPH con el cancer
cervicouterino, la informacion sobre deteccion del virus
y su patogénesis se ha dirigido, fundamentalmente, a las
mujeres, aunque el hombre desempefia un papel muy im-
portante como trasmisor de virus oncogénicos y no esta
exento de alguna lesion premaligna o maligna de pene o
en la region anogenital.

Su frecuencia también es variable y su repercusion en la
salud general y salud reproductiva atin no es cuantificable.
En un reporte de muestras de uretra y prepucio obtenidas
de estudiantes y trabajadores mexicanos sexualmente
activos se encontr6 42.7% de positividad para el VPH'
mientras que en otro estudio, el VPH tipo 16 se identifico
en 17% de biopsias de tumores de vejiga en varones y el
tipo 18 en 14% del total de mujeres y varones y ambos tipos
se han encontrado en 71% de las biopsias de pacientes con
carcinoma de células escamosas en el pene.!"!? Asimismo,
en varones con alta prevalencia de uretritis, verrugas ge-
nitales, herpes genital e infecciones por Chlamydia se han
aislado varios tipos de virus en muestras de piel del pene,
como los tipos oncogénicos 16, 52, 59 y no oncogénicos
6, 53, 84, entre otros."

Puesto que los tipos VPH 16 y 18 revisten gran impor-
tancia en la salud, el proposito de este trabajo es observar

la prevalencia de estos virus en muestras de semen de
varones que estan en un protocolo de la pareja infértil
que acuden al servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE y valorar su posible repercusion en la cuenta
espermatica, evaluada mediante una espermatobioscopia
directa, de acuerdo con parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 149 pacientes masculinos provenientes de
la consulta de Biologia de la Reproduccion de nuestra
institucion que estan en un protocolo de estudio con fines
de reproduccion asistida. El protocolo incluye la toma de
muestra de semen para estudio de espermatobioscopia
directa de acuerdo con los parametros de la OMS que re-
gistran: volumen total, cantidad de espermatozoides, pH y
movilidad." A todos los pacientes se les realizé su historia
clinica completa y estudios generales de laboratorio. En
todos los casos estudiados, la exploracion fisica no revelo
ningun signo de lesidon genital compatible con lesiones
causadas por el virus del papiloma humano.

Después del estudio de espermatobioscopia directa, el
semen restante se uso para la determinacion de ADN viral
correspondiente al VPH-16 y VPH-18 y para la deteccion
de leucocitos y morfologia de los espermatozoides. Todos
los procedimientos se apegaron a las normas institucio-
nales para atencion y tratamiento de los pacientes y las
muestras bioldgicas de acuerdo con la normatividad
vigente.

Analisis de PCR para detectar VPH-16 y VPH-18
La deteccion de ADN viral de las muestras de semen
con VPH-16 y VPH-18 se hizo con PCR en tiempo real
(PCR-r1t, por sus siglas en inglés), previa extraccion del
ADN de las muestras y utilizando equipos comerciales y,
posteriormente, haciendo la tipificacion correspondiente.
La extraccion y purificacion del ADN total de las
muestras de semen se realizd con un equipo comercial
(DNA-isolation kit, Roche-Applied-Science, USA) y
siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabri-
cante. En sintesis, se realizo lo siguiente: se agregd una
muestra de semen total (100 pL) a un volumen (500 mL)
de solucidon amortiguadora de lisis y luego proteinasa Ky
se incubaron a 56°C durante tres horas. El ADN se extrajo
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con el método de columnas y soluciones caotropicas. El
ADN resultante se diluy6 con agua deshionizada y se
cuantificd por espectroscopia y se revisd su integridad
mediante una corrida en gel de agarosa (1%) tefiido con
bromuro de etidio.'s Luego de extraer y purificar el ADN
total, se realiz6 una amplificacion gendmica con iniciado-
res-consenso mediante PCR en tiempo real (PCR-rt) con
sondas especificas de hibridizacion incluidas en equipos
comerciales (HPV-16 y HPV-18 Primer-Design kit, Ltd,
USA) siguiendo las instrucciones incluidas en el equipo
y haciendo la ampliacién-deteccion en un termociclador
tipo Light Cycler 1.5 (Roche Instruments, EUA) tal como
se describi6 previamente y que tiene un rango dinamico de
deteccion mayor de 98% y detecta menos de 100 copias
por muestra. '

Se realiz6 una primera amplificacion de sitios consen-
so de la region L1 para VPH con 5 pg de ADN total por
cada muestra. Se agregan 45 puL de mezcla de reaccion de
PCR-rt (PrimerDesign 2x Precision MasterMix) y la mez-
cla se colocd en el Light Cycler con programa integrado
de ciclos de amplificacion, segun las instrucciones para
cada equipo. Los resultados se reportan como positivos o
negativos dependiendo de las respectivas curvas de am-
plificacion y tomando en cuenta los estandares internos
que se incluyen en cada equipo, que asegura la correcta
tipificacion de los virus.!”!8

Analisis de la estructura de los espermatozoides, de-
teccion y conteo de leucocitos

Para analizar la estructura de los espermatozoides y el
conteo de los leucocitos en cada muestra, se prepararon
frotis de semen total de la siguiente manera: en un por-
taobjetos se coloco una alicuota de semen (25 pL) y se
realizo el frotis, tal como se procede para un frotis de
sangre. La muestra se esparcio a lo largo del portaobjetos
y se dejo secar a temperatura ambiente durante 30 minutos.
Después se realizaron las técnicas histologicas de azul de
toluidina para analizar la estructura de los espermatozoi-
des."” Las laminillas se fijan en 96% de etanol-acetona
(1:1) durante 30 minutos. Inmediatamente se sumergen
en 0.1 N de HCI durante cinco minutos y se lavan dos
veces con agua bidestilada por espacio de cinco minutos
cada vez. Las muestras se sumergen en una solucion de
azul de toluidina (0.05% en solucion amortiguadora de
citratros tipo Mcllvain, pH 3.5) durante diez minutos y se
lavan una vez por inmersion en agua bidestilada dejandose

secar a temperatura ambiente para finalmente colocar un
cubreobjetos permanente.

Las muestras se evaluan con un microscopio optico
(Hund-Wetzlar V300, Germany) con un objetivo 40x. Para
analizar la estructura de los espermatozoides se tomaron en
cuenta las alteraciones en cola, forma general o de cabeza
con auxilio de un contador manual de nueve canales y el
resultado se reportd en cantidad de células anormales o
normales por campo.!*??

Para detectar y cuantificar a los leucocitos en los frotis
de semen se uso el protocolo histolégico reportado por
Sanchez y sus colaboradores? que detecta a los leucocitos
por su reaccion a la peroxidasa. Los leucocitos se cuanti-
ficaron en al menos tres campos por muestra con objetivo
40x. Los resultados se reportan como cantidad total de
leucocitos por campo por muestra.?!:??

Andlisis estadistico

Los resultados se presentan en cuadros o graficas con
ntmeros absolutos o porcentajes, segun corresponda. Los
datos se analizaron con el programa estadistico GraphPad
Prism V- 4 (GraphPad Software, San Diego Cal, USA),
con una hoja de célculo del programa Excel (Microsoft
Corporation, USA). Los resultados cualitativos se anali-
zaron con tablas de contingencia para > o Fisher, segiin
correspondid. Los datos cuantitativos se analizaron con
la t de Student para datos no pareados de dos colas con
postest de rangos de Wilcoxon o correccion de Welch,
segun correspondio. Para todos los casos se considerd una
p <0.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se enlistan las caracteristicas fisicas ge-
nerales de la poblacion en estudio (n = 149). El promedio
de edad de los sujetos incluidos en el estudio fue de 37.27
+ 7.27 afios con limites de 22 y 56 afios. En general, los
sujetos tenian sobrepeso porque su IMC promedio fue de
28.24 + 3.55 kg/m?.

En relaciéon con el comportamiento sexual, el promedio
de edad de inicio de la vida sexual fue a los 17.73 + 2.17
aflos con limites de 12 y 26 afos; ademas, se obtuvo un
promedio de 5.92 + 3.7 parejas sexuales con limites de 2
y 30 compafieras sexuales.

En relacion con la condicion clinica por la que la mujer
estaba atendiéndose, el mayor porcentaje fue diagnostico
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de todos los sujetos incluidos
en el estudio (n = 149)

Variable Promedio = DE (rango)*

Edad (afios)

Estatura (m)

Peso (kg)

indice de masa corporal (kg/m?)
Afos de infertilidad

Inicio de vida sexual 17.73 £ 2.17 (12-26)
Parejas sexuales 5.92 £ 3.7 (2-30)
Condicion de la pareja (%)

37.27 +7.27 (22-56)
1.68 + 0.49 (1.49-1.84)
80.52 + 12.13 (47-119)

28.24 + 3.55 (19.88-40.22)

6.45 + 3.7 (1-18)

Infertilidad primaria 66.66
Infertilidad secundaria 29.03
Pérdida gestacional recurrente 4.31

* Cuando corresponde.

de infertilidad primaria con 66.66% de casos, seguido de
infertilidad secundaria (29.03%) y pérdida gestacional
recurrente con 4.31% de los casos.

Los resultados generales de la espermatobioscopia di-
recta se muestran en el Cuadro 2 en donde se observa que
el pH, lamovilidad y la viabilidad estaban dentro de los pa-
rametros establecidos por la OMS. Sin embargo, tomando
en cuenta la cantidad de espermatozoides se encontrd que
una parte de la poblacion tenia normozoospermia (48.16
+ 11.13 x10° células/mL) y otra oligozoospermia (12.72
+ 5.31 x10° células/mL) (Cuadro 2).

El analisis de PCR para detectar VPH-16 y VPH-18 en
las muestras de semen de los sujetos de estudio mostrd
que 40.26% (n= 60) tuvo resultado resultado negativo
para cualquiera de esos virus. El 59.73% (n= 89) de los
pacientes tuvo un resultado positivo para VPH de los que
44 (49.44%) fueron positivos exclusivamente para VPH-

Cuadro 2. Caracteristicas generales de los estudios de esper-
matobioscopia directa en todos los sujetos incluidos en el estudio
(n = 149)

Variable Promedio + DE (rango)*

pH 7.89 +£0.27 (7-8.5)
Espermatozoides (1x108/mL)
Normozoospérmicos
Oligozoospérmicos
Movilidad (%)

Viabilidad (%)

48.16 + 11.13 (23-262)
12.72 £ 5.31 (1-18)
53 (1-70)

69 (1-90)

* Cuando corresponde.

16; 24 sujetos (26.96%) fueron positivos para VPH-18
y 21 sujetos (23.59%) fueron positivos para VPH-16 y
VPH-18 (Cuadro 3).

Ademas, tomando en cuenta el total de los sujetos in-
cluidos en el estudio (n= 149), se observa que el VPH-16
sigue siendo el mas detectado porque representa 29.56% de
la poblacién, hecho que contrasta con el menor porcentaje
para VPH-18 (16.11%) o cuando ambos tipos de virus se
encuentran en el mismo sujeto (14.09%) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Resultado del analisis de PCR para detectar la presencia
exclusiva del VPH-16, VPH-18 o ambos en los sujetos de estudio

Variable n %* %
Generales

Negativos 60 40.26 -
Positivos 89 59.73 -
Total 149 100 -
Por tipo de virus

VPH-16 44 29.562 49.442
VPH-18 24 16.11 26.96
VPH-16 + VPH-18 21 14.09 23.59
Total 89 59.73 100

* Porcentaje con respecto al total de sujetos (n = 149).

** Porcentaje con respecto al total de sujetos positivos al VPH
(n =89).

@ p < 0.05 vs grupo VPH-18 y grupo VPH-16 + VPH-18.

Tomando en cuenta la concentracion de espermatozoi-
des de los sujetos positivos para VPH, éstos se clasificaron
en normozoospérmicos (concentracion de espermatozoides
>20x 10mL) y oligozoospérmicos (concentracion de es-
permatozoides <20 x 10%/mL). Asi, 56.18% (n=50) de los
pacientes positivos para VPH fueron oligozoospérmicos,
mientras que 43.8% (n= 39) fueron normozoospérmicos
(Cuadro 4).

De acuerdo con el tipo de virus, los sujetos oligozoos-
pérmicos y normozoospérmicos tuvieron mayor porcentaje
de positividad para VPH-16 que para VPH-18 o cuando
coexisten ambos tipos de virus (Cuadro 4). En los pacientes
normozoospérmicos se encontrd el mayor porcentaje de
positivos a VPH-16 (28.08%), en comparacion con todos
los grupos descritos en el Cuadro 4.

El examen de las muestras de semen a través de la
preparacion de las laminillas y observadas con un objeti-
vo 40x en cada uno de los pacientes, permiti6 evaluar la
morfologia de los espermatozoides y detectar leucocitos.
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Cuadro 4. Distribucién de los pacientes VPH positivos (n = 89) de acuerdo con la cantidad de espermatozoides en su muestra y el tipo

de virus detectado

Variable Oligozoospérmicos Normozoospérmicos Totales
n(%*) n (%% n (%%
VPH-16 19 (21.35) 25 (28.08)2 44 (49.44)
VPH-18 17 (19.10) 7 (7.86)° 24 (26.96)
VPH-16 + VPH-18 14 (15.73) 7 (7.86)° 21 (23.59)
Total 50 (56.18) 39 (43.8) 89 (100)

* Porcentaje con respecto al total de sujetos positivos (n = 89).
ap < 0.05 vs grupo VPH-18 y grupo VPH-16 + VPH-18 en su grupo.
> p < 0.05 vs grupos de oligozoospérmicos.

En términos generales, la cantidad y las formas anor-
males de espermatozoides estan dentro de los parametros
que indica la OMS. Sin embargo, se observa que el grupo
de pacientes con oligozoospermia positivos para VPH-16
y VPH-18 tienen un promedio mayor de leucocitos en
comparacion con los que se encuentran en el grupo de
normozoospérmicos (VPH-16=2.72 y VPH-18=2.31 para
oligozoospérmicos vs 1.14 y 1.21 para los del grupo nor-
mozoospérmicos; p < 0.05; respectivamente); sin embargo,
ese promedio de leucocitos es semejante en oligozoospér-
micos y normozoospérmicos, cuando son positivos para
ambos tipos de virus (2.03 vs 2.05, respectivamente).

Cuando los pacientes son positivos para VPH-16 y
tienen oligozoospermia, el promedio de espermatozoides
anormales es mayor en comparacion con los positivos al
mismo virus pero que son normozoospérmicos (26.8 £ 15.6
vs 9.72 +£12.23, p<0.05, respectivamente). Cuando ambos
tipos de virus se encuentran en pacientes oligozoospérmi-
cos y normozoospérmicos no se observa esa diferencia en
los promedios de espermatozoides anormales (19.94 +7.2
vs 19.74 + 8.4, respectivamente).

DISCUSION

Con base en los resultados, puede afirmarse que un porcen-
taje importante de los pacientes que acuden al servicio de
Biologia de la Reproduccion de nuestra institucion tiene
una infeccion provocada por VPH 16, VPH 18 o ambos,
que se detecta en las muestras de semen que normalmente
sirven para realizar la espermatobioscopia directa, que es
un andlisis rutinario del protocolo de estudio de la pareja
infértil.

Nuestros resultados sefialan que la edad promedio de los
pacientes es de 37.27 afios, con inicio de vida sexual en la

adolescencia, que es el periodo en que hombres y mujeres
tienen contacto con diversas clases de microorganismos
que originan infecciones de trasmision sexual®® y otros
factores de riesgo, como el niimero de parejas sexuales
que, en promedio, fue de seis con limites de 2 y 30.

Al igual que en otros reportes, la infeccion por VPH
fue asintomatica y se reconoci6 al sexo masculino como
vector. Existen reportes en donde el VPH se considera un
factor de riesgo importante para cancer de pene y ano,
ademas de localizarse en la orofaringe y conjuntivas y en
biopsias de tumores de cabeza y cuello en hombres. >+

Por lo que se refiere al aparato genitourinario masculi-
no, el VPH se ha detectado en el cuerpo del pene, glande,
uretra, conductos deferentes, epididimo, los testiculos?¢-2¢
y cabeza del espermatozoide,*°3! junto con reportes que
seflalan que se ha detectado incluso en 6.1% en espermas
de semen descongelado.®

Nuestro trabajo consistio en identificar VPH 16 y 18
en semen, porque son los que mas se asocian con cancer
cervicouterino en México. La frecuencia fue de 59.7%,
con predominio de VPH 16 en 29.5%.

De acuerdo con los parametros de la OMS se encontro
que existe mayor porcentaje de pacientes oligozoospérmi-
cos (57.04%), lo que en parte puede explicar el problema
de infertilidad. No se observaron otras alteraciones en
la cuenta espermatica, a diferencia de otros autores que
demuestran que hay una alteracion en la motilidad.***!

También observamos que los pacientes positivos para
VPH tuvieron mayor concentracion de leucocitos, sobre
todo en el grupo de pacientes con oligozoospermia, inde-
pendientemente del virus que los infecta y que la presencia
de uno o ambos virus en el semen se asocia con mayor
cantidad de espermatozoides anormales, quiza por el
VPH adherido a los espermatozoides, como ya se habia

650

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Deteccion del virus del papiloma humano tipo 16y 18

sugerido; sin embargo, se encontraron acordes con los
parametros que marca la OMS."

En conclusion, puede afirmarse que este trabajo es el
primero de esta naturaleza en nuestro pais, en donde se
seflala que la frecuencia en el semen de VPH 16, VPH
18, o ambos, es elevada en varones que se encuentran
en protocolo de la pareja infértil y que, junto con otros
reportes, es necesario que se implante este tipo de estudio
en la deteccion de VPH en pacientes en protocolo de la
pareja infértil, en donadores de semen y en muestras que
se almacenan en un banco de semen.
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