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Resumen

Objetivos: Laincidencia de neoplasias hematol égicas, sobre todo los linfomas, aumenta hasta 200 veces en
los pacientes infectados por el VIH, sobre todo los linfomas de estirpe B y €l linfoma de Burkitt, por lo tanto
se considera como una categoria diagnostica de SIDA. El tratamiento antirretroviral (TARGA) ha supuesto
una mejoramuy relevante en la evolucion y prondéstico de estos pacientes, considerandose como un pilar
fundamental en el abordaje terapéutico de los mismos. Presentamos la experiencia de un hospital general de
una cohorte de pacientes con infeccién VIH y neoplasia hematol 6gica.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de la cohorte de pacientes que son diagnosticados de
una neoplasia hematol 6gica (leucemiallinfoma) y que a su vez estén infectados por € VIH. Lasvariablesa
analizar fueron laedad al diagnostico, tipo de neoplasia, recuento de linfocitos CD4, cargavira VIH,
complicaciones infecciosas, episodios de hospitalizaciéon y si fallecieron por su proceso neoplasico. Los datos
se analizaron utilizando el paguete estadistico SPSS.

Resultados: Entre 2010-2016, se diagnosticaron un total de 11 pacientes con neoplasia hematol6gica, de los
cuales 9 fueron varones (81,8%), con una edad media de 43,6 afios (rango 27-66 afos). El tipo de neoplasia
hematol 6gica més prevalente fue el linfoma no Hodgkin (81,8%). Fueron diagnosticados de infeccion por
VIH y neoplasia de forma concomitante 5 pacientes (45,5%). El valor medio de linfocitos CD4 fue de 275,5
(rango 7-703) y los pacientes que se diagnosticaron de la neoplasia posteriormente (54,5%), tenian la carga
viral indetectable. Todos los pacientes recibieron TARGA, en su mayoria (63,6%) con un régimen que
incluia un inhibidor de laintegrasa. Como complicaciones, € 90,9% de los pacientes sufrieron algun proceso
infeccioso intercurrente y el 44,4% de los linfomas se leucemizaron. Los pacientes tuvieron una media de
episodios de hospitalizacion de 7,9 (rango 1-24) durante su proceso y fallecieron durante un episodio de
hospitalizacion 6 pacientes (54,5%), 1 paciente fallecié en domicilio (9,1%) y €l resto siguen revisiones
ambulatorias en la actualidad.

Discusion: En nuestra serie, laedad mediay la mayor prevalencia de varones coinciden con otras series
publicadas, asi como la sintomatol ogia que presentaron |os pacientes en el momento del diagndstico, como la
presencia de fiebre, adenopatias y sintomas B en un amplio porcentaje de casos. En todos |os casos recibieron
tratamiento antirretroviral y quimiotergpico en coordinacién entre Hematologiay Medicina Interna-
Infecciosos, siendo |os pacientes con mejor estado inmunol 6gico los que han sobrevivido hasta la actualidad.

Conclusiones. La asociacién de neoplasia hematoldgica e infeccion por VIH y lamorbimortalidad de la
misma hacen precisa la necesidad de un diagndstico precoz que nos permitainstaurar una quimioterapia
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adecuaday un TARGA adaptado que consiga una optimizacion del estado inmunol 6gico de estos pacientes.
Es necesaria una estrecha colaboracion entre |os servicios de Hematologiay Medicina Interna-1nfecciosas
para un mejor seguimiento de estos pacientes que mejore su prondstico y expectativas de vida.
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