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Resumen

Objetivos: Desde e principio de la epidemialainfeccion por e virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
se asoci6 a desarrollo de algunos tumores Ilamados oportunistas y que se consideraron episodios definitorios
de sida. Se consideraron como tales el sarcomade Kaposi, |os linfomas no Hodgkin y posteriormente el
cancer cervical femenino. En los Ultimos afios el aumento de supervivencia se ha relacionado con una mayor
tasa de aparicion de neoplasias no definitorias de sida en esta poblacidn. Nos propusimos analizar los
tumores de los pacientes ingresados en |os servicios de medicinainterna de nuestros hospitales.

Métodos: Analizamos el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de todos los episodios de ata de los
pacientes ingresados en |os servicios de medicina interna de nuestro pais | os afios 2005-2010, que tuvieran
registrado un diagnostico de VIH. Se seleccionaron aquellos pacientes con diagnostico de neoplasiay se
analizaron los datos demogréficos, datos relacionados con e ingreso y mortalidad de dichos pacientes.

Resultados: Durante |os afios 2005-2010 se hicieron 61,744 ingresos de pacientes VIH en los servicios de M
de nuestro pais. Un 6,5% de ellos (4.319) presentaron una neoplasia. El porcentaje de pacientes VIH con
neoplasia haido aumentando en los Ultimos afios, pasando de un 6,1% en 2005 a un 7,9% en 2010, del
mismo modo que ha aumentado la edad media, que ha pasado de 41,3 en 2005 a 44,5 afios en 2010. La edad
media de |os pacientes con tumores fue superior (45,7 £ 10 vs 42,5 + 8,2; p 0,001), el 81% de |los pacientes
eravaron, siendo € riesgo de tener un tumor un 40% superior en los hombres que en las mujeres (OR 1,45,
1C95% 1,35-1,56). La estancia media fue significativamente superior (16,0 + 18 vs 12,2 + 15; p 0,001), y €l
riesgo de fallecer se multiplicd por cuatro (5,1% vs 17,8%; OR 4,0 1C95% 3,7-4,4) en los pacientes VIH
positivos con neoplasia. El peso del GRD fue superior en los pacientes con neoplasia (3,0 £ 2,3vs 2,3 + 1,79;
p 0,001). Las neoplasias més frecuentes fueron las hematol 6gicas (33,7% del total), seguidas del sarcomade
Kaposi (21%), neoplasias digestivas (16,5%), pulmonares (15%). Menos frecuentes fueron el melanoma
(0,1%), tumor SNC (0,7%) o las neoplasia de cérvix (2,2%) y de de mama (1,2%) que solo aparecen en
mujeres. En cuanto ala distribucion por sexos, el sarcoma de Kaposi que es significativamente mas frecuente
en el hombre (22% de los tumores del hombre vs 11% de |os tumores de las mujeres), |o mismo ocurre con
las neoplasias digestivas (17% vs 9%), y las pulmonares (17% vs 9,5%). Las neoplasias de mamay cérvix
son exclusivas de mujeresy el resto de los tumores tienen una distribucion similar en ambos sexos.

Discusion: Laneoplasia en los pacientes VIH positivos es una causa frecuente de ingreso, que haido
aumentando en los Ultimos afios. L os pacientes con algun tipo de cancer tienen edad, son més frecuentemente
varones, tienen méas mortalidad, més estancia media, y son mas complejos que los pacientes sin neoplasia. En
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los proximos afios es de esperar que las neoplasias sigan desplazando a las infecciones como causa frecuente
de ingreso de pacientes VIH.
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