Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):469

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

I-HIV-007 - ESTUDIO RETROSPECTIVO DE TUMORES EN UNA COHORTE DE
PACIENTES CON INFECCION POR VIH

E. Rodriguez Beltran!, M. Garcinufio Jiménez!, C. Grande Saezl, C. Duefias Gutiérrez2, M. Martin Casadol, S Fiorantel, M.
Tolmos Estefanial y C. Arroyo Alvarez!

IMedicina Interna. Complejo Asistencial de Avila. Avila. 2Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Resumen

Objetivos. Analizar los datos epidemiol 6gicos e inmunovirol 6gicos de los tumores no definitorios de sida
(TNDS) y tumores definitorios de sida (TDS) en el Complejo Asistencial de Avila (CAA).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una Cohorte de pacientes con
infeccién por VIH y neoplasia activa o pasada, que realizan tratamiento y seguimiento en consulta desde el
ano 2000 hasta el 30 de abril de 2017 en el CAA.

Resultados: De 200 pacientes con infeccion por VIH en el CAA, 21 (10,5%) presentan tumor. La edad media
es de 45,8 afios, 76,2% hombres, 23,8% mujeres, 66,7% fumadores, y el 66% pacientes coinfectados por
VHB y/o VHC. El mecanismo de transmision es en e 47,6% ADVP, 33,4% transmision sexual (14,3% HSH
y HTX respectivamente, 4,8% bisexual), y 19% desconocido. La mediana de nadir de CD4 es de 108,
presentado el 42,9% CD4 > 200 mms3 al diagndstico del tumor. El tumor perteneciaal grupo de TNDS en un
71,4% (20% EH, carcinoma de pulmon y tumores otorrinolaringol 6gicos respectivamente, 13,3% CCA, 6,7%
adenocarcinoma de recto, carcinomaintraepitelial vaginal, carcinoma urotelial papilar de bajo grado, y
sarcoma respectivamente), y al de TDS en un 28,6% (83,3% EH, 16,7% SK). El tiempo transcurrido desde €l
diagnostico de VIH y tumor es de 15,8 afios en los TNDS (6,7 afios en los TDS), iniciandose TAR alos 10,2
anos antes del diagnéstico de TNDS (4,6 afios en TDS). Serealizan cambios en el TAR tras €l diagndstico de
tumor en e 33,3% de los TNDS (83,3% de los TDS). Presentan CD4 > 200 al diagnéstico del tumor €l

53,3% delos TNDS (16,7% TDS). El 66,7% delos TDS tienen 200 CD4 al diagnostico del tumor. El 46,6%
de los pacientes con TNDS presentan comorbilidad asociada (33,3% en TDYS). El 14,3% de |os pacientes
desarrollaron un segundo tumor, y un 14,26% recidiva o progresién de la enfermedad. La mortalidad durante
el periodo de estudio de |os pacientes con infeccion de VIH y tumores es del 42,9%.

Discusion: La mayoriade los pacientes padecian TNDS, como se describe en otras publicaciones, pudiendo
deberse a mejor estado inmunoldgico debido al TAR. Delos TNDS, los més frecuentes fueron laEH, €l
carcinoma de pulmén, tumores otorrinolaringol 6gicos, CCA, adenocarcinoma de recto, carcinoma urotelial,
carcinomavaginal y sarcoma, obteniéndose datos similares a otros trabajos, excepto en el caso del CHC y
cancer de prostata. Ello podria deberse a tratamiento y seguimiento en otros centros y/o menor tamafio
muestral, y en €l caso del cancer de prostata los estudios son contradictorios. La ausencia de casos de CCl en
los TDS podriaatribuirse al bajo porcentaje de mujeres. Se estudiaron las diferencias mas relevantes
observadas entre los grupos TNDSy TDS, encontrandose un mayor porcentgje de transmision sexual, mayor
tiempo transcurrido desde el diagndstico de infeccion por VIH, inicio de TAR y diagnostico de TNDS, asi
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como una mejor situacion inmunolégicaen el grupo de TNDS. No ha sido posible realizar un adecuado
andlisis dela CV por desconocimiento del dato en un 14,3% de |os pacientes con tumor en el momento del
diagndstico de éste.

Conclusiones. Ha disminuido laincidencia de tumores asociados a SIDA desde €l inicio del TAR. A pesar de
las mejoras en el control inmunol égico, se ha observado un incremento de los TNDS. En nuestro estudio, los
pacientes con TDS presentaron peor control inmunol égico. La edad media de aparicion de neoplasia es baja,
presentando no obstante una frecuencia de comorbilidad no despreciable, fundamentalmente en & grupo de
TNDS. El 14,3% de los pacientes con infeccion VIH y diagnéstico de enfermedad neoplasica desarrollan un
segundo tumor. Lamortalidad en pacientes que desarrollan un tumor, a pesar del TAR, es elevada.
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