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Resumen

Objetivos: Las mujeres VIH positivas tienen un riesgo entre 4 y 5 veces mayor de desarrollar cancer
cervical, enfermedad definitoria de SIDA, y el segundo cancer mas comun entre las mujeres que
viven en paises de ingresos bajos y en areas de alta prevalencia de papiloma virus humano (VPH). Se
han identificado més de 120 genotipos de VPH siendo el 16 y el 18 los que con mayor frecuencia se
relacionan con la aparicion de neoplasias. La citologia cervical es parte estdndar de los exdmenes
ginecoldgicos de rutina, pudiendo detectar cualquier inflamacion y predecir anormalidades en las
células cervicales. Las guias GESIDA recomiendan realizar citologia cervical uterina anualmente en
las pacientes VIH positivas > 21 afios si CD4 < 200 y en el resto cada 3 afios. Si se detectan células
atipicas, se realiza colposcopia y biopsia. Es conocida la relacion existente entre los CD4 y la
aparicién del cancer cervical en las mujeres VIH. Estas mujeres son ademas mas propensas a sufrir
infecciones vaginales, cuya presencia también se ha relacionado con mayor riesgo de neoplasia de
cérvix, asi como el tabaquismo y la promiscuidad sexual.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una cohorte de mujeres
VIH+ en seguimiento en consultas externas de Enfermedades Infecciosas del Hospital San Jorge de
Huesca en el momento actual (mayo 2018), utilizando como instrumento la historia clinica. Se
analizan los datos con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se analizan 45 mujeres con infeccion VIH entre 21 y 64 anos, 35% de ellas procedentes
de otros paises. Su media de edad en la actualidad es de 47,3 afos. 56% se contagiaron del VIH por
via sexual, 63% son fumadoras, 54% presentan coinfeccion con VHC. El 17% no acuden a las
revisiones recomendadas en ginecologia. En global la presencia de VPH positivo aparece en el 46%
de las pacientes VIH positivas estudiadas (tasas muy superiores a la poblacion general que se situan
alrededor del 7%). De las que acuden a ginecologia el 56% presentan citologia anormal (ASC-US
19%, L-SIL 38%, H-SIL 24%). Casi todas las pacientes con lesion escamosa intraepitelial (SIL) en la
citologia presentaron una neoplasia intraepitelial cervical, presentando mas de la mitad de ellas
displasia severa (CIN-III, 9 pacientes) o carcinoma in situ (3 pacientes). 1 de las pacientes presentd
un carcinoma escamoso de cérvix moderadamente diferenciado FIGO IIB. El 76% de las pacientes
con citologia patoldgica asocia VPH positivo, en su mayoria serotipo 16-18. VPH+ se relacion6 con
presentar otras ITS (infecciones transmision sexual). Presentar citologia anormal también se
relacioné con el tabaquismo, nadir de CD4 < 200 y multiparidad. En nuestra serie no hemos


https://www.revclinesp.es

encontrado asociacion con la CV-VIH. En 3 de las pacientes se detectd una neoplasia intraepitelial
vulvar, todas ellas con infecciéon por VPH 16 y/o 18.

Discusion: Cada ano mas de 260.000 mujeres mueren en el mundo a consecuencia de cancer
cervical. La asociacion observada entre VPH y cancer de cérvix, estd entre las mas consistentes de
las identificadas en oncologia, existiendo un consenso creciente en calificarla como causa necesaria.
Hemos encontrado una fuerte asociacion tanto del cancer como de las lesiones precursoras con el
VPH en nuestra serie, asi como relacion con el tabaco, otras ITS y en NADIR de CD4 < 200.

Conclusiones: La vacunacion frente al VPH y la realizacién de examenes ginecoldgicos regulares con
citologia son los pasos mdas importantes para prevenir y conseguir la deteccidn precoz del cancer de
cérvix. Nos planteamos el reto de intentar mejorar ain mas las tasas de cobertura alcanzadas en el
cribado de nuestras pacientes VIH. Asimismo debemos insistir en la prevencion de las ITS, en
aumento en los ultimos afos, el abandono del habito tabaquico y el diagndstico precoz de VIH, que
sigue siendo uno de los talones de Aquiles en la lucha contra el SIDA.
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