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Resumen

Objetivos. El objetivo del presente estudio es conocer laincidencia de diferentes tipos de neoplasias malignas
en personas que viven con VIH en laeradel tratamiento antirretroviral, comparando laincidencia de tumores
definitorios de sida (TDS) y tumores no definitorios de sida (TNDS) en una cohorte de pacientes en
seguimiento en |las Consultas de Enfermedades Infecciosas de un Hospital Universitario de tercer nivel dela
Comunidad de Madrid en € periodo temporal comprendido entre enero de 2019 y enero de 2023.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre una cohorte de pacientes con diagnéstico de
infeccion por VIH que realizan seguimiento en las consultas externas de Enfermedades I nfecciosas de un
Hospital Universitario de tercer nivel de la Comunidad de Madrid.

Resultados: Se identificaron 10 tipos de tumor. El més frecuente fue el linfoma no Hodgkin, identificandose
8 casos (20%). Le sigue en frecuencia la neoplasia de pulmén y la neoplasia de canal anal, identificandose 7
casos de cada uno de ellos (17,5%), 5 casos (12,5%) de hepatocarcinoma, 3 casos (7,5%) de cancer
colorrectal, 3 (7,5%) de neoplasiade prostatay 3 (7,5%) de linfoma de Hodgkin. Por ultimo, se identificaron
2 casos (5%) de sarcomade Kaposi y Unicamente 1 (2,5%) de cancer de mamay 1 caso (2,5%) de leucemia
mieloblastica. La edad mediaal diagnostico fue de 53,22 afios. La mayoriafueron varones (82,5%), y en la
mayoria se constato habito toxico activo (75%), siendo el principal el tabaco. Se calculd unaincidenciade
tumores no diagndsticos de sida de 3,82 por 1.000 habitantes-afio, y de tumores diagnésticos de sida de 1,27
por 1.000 habitantes-afio. Los pacientes con tumores no diagnosticos de sida presentaron mayor tiempo de
evolucion de lainfeccion por VIH, mayor recuento de CD4 y mejor control viroldgico que los del grupo de
tumores diagndsticos de sida.

Conclusiones. Se confirma una mayor incidencia de tumores no diagnosticos de sida que se presenta en los
pacientes con mejor situacion inmunol dgica, mejor control virolégico, y con mayor tiempo de evolucion de
lainfeccion por VIH.
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