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Resumen

Objetivos. Lainmunodeficiencia variable comin (IDCV) se caracteriza por una menor produccion de
anticuerpos y una mayor susceptibilidad a las infecciones. En algunos casos, |os pacientes con IDCV pueden
desarrollar manifestaciones disinmunes que aumentan su morbimortalidad. Si bien la prevalencia de cancer
en pacientes con IDCV esta bien documentada, la posible relacion entre disinmunidad y el desarrollo de
cancer no esta del todo establecida. Este estudio tiene como objetivo comparar €l desarrollo de neoplasias en
pacientes con IDCV y disinmunidad respecto a aquellos sin disinmunidad.

Métodos: Los datos de este estudio se obtuvieron de la cohorte multicéntrica retrospectiva GTEM-SEMI -
CVID, gueincluye a 250 pacientes diagnosticados con IDCV en Espafia. L os pacientes con IDCV y
disinmunidad coexistente (dIDCV) fueron identificados en base a la presencia de citopenias autoinmunes,
esplenomegalia, linfadenopatia, enfermedad pulmonar intersticial granulomatosa-linfocitica (EPIGL) u otras
mani festaci ones/enfermedades autoinmunes. El andlisis estadistico se realizo utilizando € paquete de
software R.

Resultados: La prevalencia de cancer fue significativamente mayor en pacientes con diDCV en comparacion
con aquellos con IDCV no disinmune (n = 31, p = 0,0104). Sin embargo, no se observé un aumento
significativo en la prevalencia de cancer géastrico en pacientes con diDCV (p = 0,161). Solo se diagnostico un
paciente con linfoma MALT y dos pacientes con linfoma de Hodgkin, todos ellos dIDCV. La prevalenciade
linfoma no Hodgkin fue mayor en pacientes con diDCV (p = 0,0081), mientras que no Se reportaron casos en
el grupo de no-dIDCV. Ademés, € uso de inmunosupresores fue significativamente mayor en pacientes con
diDCV (p = 1,27°8). Ademas, entre los pacientes con dIDCV, aguellos que recibieron terapias
inmunosupresoras tuvieron una frecuencia de cancer significativamente mayor (p = 0,00215). No se
encontraron diferencias significativas en la prevalencia global de otras neoplasias dentro de la cohorte
GTEM-SEMI-IDCV (p = 0,811) (tablay fig.).
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Prevalenciaglobal cancer 31 19,7 7 7,6 0,0104

Cancer gastrico 5 3,2 0 0 0,161
LinfomaMALT 1 0,6 0 0 1

Linfoma de Hodgkin 2 1,3 0 0 0,532
Linfomano Hodgkin 11 7 0 0 0,008
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Conclusiones. Nuestro estudio demuestra un aumento significativo en la prevalencia de cancer,

especia mente de linforna no Hodgkin, en pacientes con dIDCV, pudiendo ser la disinmunidad un factor de
riesgo del desarrollo de neoplasias. Ademés, € uso de terapias inmunosupresoras en pacientes con diIDCV se
asoci6 con una mayor frecuencia de malignidad. Estos hallazgos resaltan laimportancia de considerar la
disinmunidad como un factor de riesgo potencial para el desarrollo de cancer en pacientes con IDCV,
especia mente en aquellos que también recibieron inmunosupresores.
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