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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociación entre diversas variables clínicas, inmunovirológicas y epidemiológicas con
el desarrollo de cáncer posterior al diagnóstico de VIH.

Métodos: Se realizó un estudio observacional y retrospectivo en una cohorte de 211 pacientes con infección
por VIH, atendidos entre 2005 y 2025 en nuestro hospital. Se recogieron datos clínicos, inmunológicos,
virológicos, comorbilidades y factores de riesgo a través de la historia clínica electrónica. La variable
principal fue el diagnóstico de cáncer posterior al diagnóstico de VIH. Se aplicó estadística descriptiva,
análisis bivariante y análisis multivariante mediante regresión logística binaria, considerando significativo un
valor de p < 0,05. La investigación fue aprobada por el Comité Ético de la institución y cumple con las
normas éticas vigentes.

Resultados: El 12,3% de los pacientes (n = 26) desarrollaron cáncer tras el diagnóstico de VIH. La edad
media al diagnóstico de cáncer fue de 53,4 años, con un tiempo medio de 5,2 años desde el diagnóstico de
VIH. Entre los factores clínicos, el 55,7% de los pacientes eran fumadores, el 28,4% consumían alcohol y el
13,3% eran usuarios de drogas por vía parenteral. Coinfecciones por VHB, VHC y VPH estaban presentes en
el 10%, 11% y 9,5%, respectivamente. En el análisis bivariante, se observó una mayor frecuencia de diabetes
mellitus en pacientes con cáncer (p = 0,037) y mayor edad al diagnóstico y seguimiento (p < 0,001 y p =
0,005). En el modelo multivariante, únicamente la edad al final del seguimiento se asoció de forma
independiente con el desarrollo de cáncer (OR: 1,047; IC95%: 1,015-1,080; p = 0,004). Cabe destacar que los
pacientes con cáncer presentaban valores más bajos de CD4 nadir en comparación con aquellos sin
diagnóstico oncológico (mediana 142,5 vs. 254), lo que sugiere una mayor inmunosupresión. No obstante,
esta diferencia no alcanzó significación estadística, posiblemente debido al tamaño muestral reducido del
grupo con cáncer. La mortalidad global fue del 10,9%, con 23 fallecidos. De ellos, el 34,8% se atribuyó a
causas oncológicas, lo que equivale al 3,8% del total de la muestra.
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Distribución de los diferentes tipos de cáncer diagnosticados en la cohorte de pacientes con VIH.

Conclusiones: Desde la introducción de la terapia antirretroviral en 1996, la supervivencia de las personas
con VIH ha mejorado significativamente; sin embargo, persiste un riesgo incrementado de cáncer en
comparación con la población general1-3. De los pacientes con VIH, el 12,3% desarrolló cáncer tras el
diagnóstico, siendo la edad el único factor asociado de forma independiente, lo que destaca el impacto del
envejecimiento en la aparición de neoplasias, incluso con buen control virológico4.
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