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Resumen

Objetivos: Analizar la aplicacion de las estrategias de cribado en personas que viven con VIH
(PPVIH) diagnosticados de un tumor no definitorio de sida (TNDS) segun las guias de practica
clinica de GeSIDA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre PVVIH en seguimiento en consultas externas de
Enfermedades Infecciosas de un Hospital Universitario de tercer nivel diagnosticados de un TNDS
en los que existe un cribado recomendado, entre julio de 2012 y 2022.

Resultados: 36 PVVIH fueron diagnosticadas de un TNDS durante su seguimiento (tabla 1). Del total
de la muestra, 30 eran varones (83,3%), con una mediana de edad de 57,9 afios (33-75) al
diagndstico de la neoplasia. Entre los factores de riesgo clasicos para el desarrollo de cancer,
ademas de la coinfeccién por virus hepatotropos (27,8% VHB, 33,3% VHC), 29 pacientes tenian
historia de tabaquismo (80,6%), y 15 de consumo de alcohol (41,7%). En 6 de los pacientes no se
encontro ninguno de los previos (16,7%). La mediana de tiempo desde el diagndstico de la infeccidon
a la neoplasia fue de 21 afios (0-37). Al diagndstico del TNDS, 29 individuos (80,6%) tenian carga
viral indetectable, 25 tenian > 200 CD4 células/mm® (69,4%), y 34 pacientes (94,4%) recibian
tratamiento antirretroviral (TAR). Los TNDS diagnosticados fueron: 12 canceres de pulmoén (33,3%),
7 de cancer anal (19,4%), 6 hepatocarcinomas (16,7%), 5 de prostata (13,9%), 4 de colon (11,1%) y 2
de mama (5,6%). Solo en 12 de ellos (33,3%) se realizé el diagndstico por cribado, la mayoria, 8
(66,7%) en consultas de Enfermedades Infecciosas (tabla 2). Casi la mitad de los mismos, 15 (41,7%)
se encontraban en estadio localizado al diagnostico.

Discusion: La epidemiologia de las neoplasias en las PVVIH es variada y ha cambiado,
fundamentalmente a raiz de la aparicion del TAR, que ha reducido notablemente la incidencia de
neoplasias asociadas a la inmunodepresion. En la actualidad, los TNDS suponen la principal causa
de neoplasia en PVVIH, y una de las principales causas de mortalidad, junto con las enfermedades
cardiovasculares. La prevencion primaria, deteccion y tratamiento precoz de estas entidades,
supone la principal estrategia para disminuir la mortalidad. Observamos que la tasa de TNDS
diagnosticados por cribado es baja. Incluso excluyendo el cancer de pulmdn, que no esta
implementado su cribado en nuestro centro, la tasa no supera el 50%. Es destacable que la totalidad
de hepatocarcinomas se detectaron en consultas hospitalarias, y la mayoria de neoplasias de
prostata en Atencion Primaria (AP). Ademas, si estratificamos por TNDS, la mayoria de
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hepatocarcinomas y cancer de prostata se diagnostican por cribado, lo cual puede explicarse por la
accesibilidad de las pruebas necesarias para su diagnéstico e implementacion en el sistema

sanitario.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Variable n = 36
Edad - mediana (RIC) 57,9 (33-75)
Sexo - n? (%)

Masculino cis 30 (83,3)
Femenino cis 6 (16,7)
Tabaquismo - n? (%) 29 (80,6)
Consumo alcohol - n? (%) 21 (58,3)
UDVP - n? (%) 8 (22,2)
No habitos toxicos - n? (%) 6 (16,7)
VHB - n? (%) 10 (27,8)
VHC - n? (%) 12 (33,3)
indice de Charlson - mediana (RIC) 7,5 (0-15)
Via de transmision - n? (%)

Sexual 5(13,9)
Parenteral 5(13,9)
Desconocido 26 (72,2)
CD4 nadir - n? (%)

< 200 células/mm® 17 (47,2)
200-500 células/mm’ 13 (36,1)
> 500 células/mm’ 5(13,9)
Aflos VIH-neoplasia - mediana (RIC) 21 (0-37)
Lesion preneoplésica - n? (%) 8 (22,2)
TNDS previo - n? (%) 2 (5,6)
TDS previo - n? (%) 2 (5,0)
Cribado - n? (%) 12 (33,3)
Estadio neoplasia - n? (%)

Localizado 15 (41,7)
Localmente avanzado 11 (30,6)
Metastasico 10 (27,8)
TAR al diagnostico neoplasia - n? (%) 34 (94,4)
CV al diagndstico neoplasia - n? (%)

Indetectable (< 50 copias/mL) 29 (80,6)
Detectable (> 50 copias/mL) 7 (19,4)
CDA4 al diagnostico neoplasia - n? (%)

< 200 células/mm’ 11 (30,6)
> 200 células/mm® 25 (69,4)
Cambio TAR - n? (%) 4 (11,1)
Fracaso viroldgico - n? (%) 0 (0)
Mortalidad 6 meses - n? (%) 4 (11,1)
Mortalidad 12 meses - n? (%) 8 (22,2)
Mortalidad final seguimiento - n? (%) 12 (33,3)

Tabla 2

[Ambito cribado NDS




Hepatocarcinoma |Anal Mama Prostata |Colon Total

Atencion Primaria [Recuento 0 0 1 3 0 4
% 0,0% 0,0% 25,0% [75,0% ]0,0% 100,0%
Infecciosas Recuento 5 1 0 1 1 3
% 62,5% 12,5% 0,0% 12,5% |12,5% ]100,0%
Total Recuento 5 1 1 4 1 12

Conclusiones: La tasa de cribado de TNDS segun las recomendaciones vigentes en PVVIH es
insuficiente en nuestra cohorte. La mayoria de hepatocarcinomas se diagnostica en consultas de
Enfermedades Infecciosas, y los tumores de prdstata en AP.
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