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ESTUDIO PROSPECTIVO REALIZADO DESDE 2006-2013
PRIMER ESTUDIO LLEVADO A CABO EN POBLACION VIH+

TC de baja radiacion a 224 pacientes fumadores VIH+

Se realizo el TC en la visita inicial y se repitio anualmente en los 4 afos
siguientes siendo cada TC leido por 2 radidlogos distintos.

Se encontraron 48 nédulos: 32 en TC basal y 16 TC de seguimiento

Hulbert A et al. Prospective CT Screening for lung cancer in a high-risk population. HIV-positive smokers.
J Thorac Oncol 2014; 9: 752-759
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OBJETIVOS

» Principal: Evaluar la rentabilidad de la realizacion de TC toracico de baja radiaciéon en un grupo de pacientes
con infeccion por VIH y alto riesgo de desarrollar carcinoma de pulmoén para deteccion precoz del mismo

« Secundarios: 1.- Describir los hallazgos radiologicos, diferentes del carcinoma pulmonar encontrados en cada
TAC en pacientes asintomaticos. 2.- Describir las actitudes diagnoésticas y terapéuticas derivadas de los
hallazgos efectuados tras la realizacion del TC.

DISENO
» Estudio multicéntrico prospectivo con un seguimiento por paciente de 4 afios

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Tener infeccién confirmada por el VIH con un nadir de linfocitos CD4+ inferior a 200 por mm3

2. Ser fumador importante con un consumo de 20 o mas paquetes afno en el momento de inclusion en el estudio
o haber fumado hasta los 15 anos anteriores del inicio del mismo

Tener mas de 45 anos

4. Firmar el consentimiento informado

Los datos se anonimizaron y se introdujeron en un CRD electrénico llamado Red Cap (Copyright 2006-2013 Vanderbilt University)
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Hysell K et al. Decreased overall survival in HIV- associated non small cell lung cancer. Clin Lung Can 2020; 22: 498-595
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Hospital La Paz, Madrid
Actualizacion 2021 Hospital La Fe, Valencia
374 pacientes - Principe de Asturias, Alcala de Henares
incluidos en la base de datos Hospital Clinico San Carlos, Madrid
Hospital Son Espases, Palma de Mallorca
Severo Ochoa, Leganés

Retirada consentimiento 28

No cumplir criterios inclusiéon 2
Cumplir criterios de exclusion 1 g

No TAC basal 37 La adherencia a la
Total 68
prueba
durante 2020-2021
Analizados 306 pacientes se ha visto
condicionada

por la pandemia de

Afo 11224 pacientes Afo 3: 76 pacientes

AfNo 2: 145 pacientes Afo 4: 46 pacientes COVID-‘I 9
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Caracteristicas
generales
de los
306 pacientes

Sexo varon

242 (79,1%)

Edad (media +DE)

55 +7 anos

Nacionalidad espanola

287 (93,8%)

Conducta de riesgo

UDVP 153 (50%); HSH 69 (22,5%); HTX 62 (20,3%)

Afos con infeccidon VIH (mediana RI)

22 (17-27)aflos <

Nadir de linfocitos CD4+ (mediana Rl)

99 (42-152) ulL

SIDA

136 (44,4%)

Fumador activo

250 (81,7%)

Afos fumando (mediana RiI)

38 (33-43) afios —

Numero paquetes/ano (mediana Rl)

35 (27-43) paquetes/afio _

Recibiendo TAR

306 (100%) o

Afos en TAR (mediana RI)

19 (15-21) anos

Linfocitos CD4+/CD8+ (mediana Rl)

577 (424-846)/929 (673-1168) uL

Carga viral indetectable (<50 cop/mL)

287 (93,8%) X

Antecedentes familiares

27 (8,8%)

Patologia pulmonar previa

108 (35,2%)
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HALLAZGOS EN EL TAC BASAL

Nodulo
pulmonar
n = 306 pacientes | Porcentaje | | ; |
Nodulo £4 mm Nodulo >4y <8 < dulo >
Nodulos 122 39,8% Nadulo benigno Ll -
- €4 mm 61

- >4<8mm 38 ‘
_ >8mm 23 —— Control enSV'/o

% S 6 meses segun
Datos de BNPC 194 63,4% —
Lesiones residuales de TBC 109 35,6% | ' |
Calcificacidon coronaria 101 33% L

. . No crecimiento Crecimiento

Bronquiectasias 38 12,4%

Dilatacion aortica 22 7,1%
Hipertension pulmonar 10 3.2%

i i Via clini
Carcinoma pulmonar Ninguno S
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EVOLUCION

Seguimiento 1 ano | Seguimiento 2 anos | Seguimiento 3 anos | Seguimiento 4 afos
271 visita/224 TAC | 180 visita/145 TAC 118 visita/76 TAC 55 visita/46 TAC
Nodulos 24 (10,7%) 10 (6,9%) 3 (3,9%) 1(2,2%)
- £4mm 9 3 3 0
- >4<8mm 9 5 0 0
- 28 mm 6 2 0 1
Carcinoma pulmonar 3(1,4%) 1(0,6%) 4 (5,2%) 0
Nédulos 160 (52,2%) Hasta el momento se han
- <4 mm 53 (17,3%) .
. >4<8mm 52 (16,9%) realizado 845 TAC
- 28mm 32 (10,4%) (797 + 48 intermedios)

Carcinoma pulmonar 8 (2,6%)
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EVOLUCION

Seguimiento 1 aio

Seguimiento 2 aios

Seguimiento 3 afhos

Seguimiento 4 anos

271 visita/224 TAC | 180 visita/145 TAC 118 visita/76 TAC 55 visita/46 TAC
Datos BNPC 16 (7,1%) 6 (4,1%) 3(3,9%) 2 (4,3%)
Residuales TBC 6(2,7%) 2 (1,4%) 1(1,3%) 0
Calcificacion coronaria | 7 (3,1%) 2 (1,4%) 5(6,6%) 0
Bronquiectasias 7 (3,1%) 2 (1,4%) 1(1,3%) 0
Dilatacion adrtica 1 (0,45%) 2 (1,38%) 0 0
HTP 1(0,45%) 1(0,69%) 0 0
CV indetectable 212 (94,6%) 137 (94,4%) 72 (94,7%) 45 (97,8%)
Cambio de TAR 39 (17,4%) 15(10,3%) 16 (21%) 7 (15,2%)
Dejar de fumar 24 (12,8%) 3(2,8%) 2 (3,4%) 1(3,3%)
Disminucion fumar 7 (4,2%) 15 (14,8%) 11 (19,6%) 1(3,3%)
Exitus 6 (2,7%) 2 (1,4%) 0 1(3,3%)
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OTRAS PATOLOGIAS | &

« Un timoma: un paciente intervenido

« Un carcinoma de laringe diagnosticado

precozmente al hacer la fibrobroncoscopia CAUSA DPDE LA MUERTE

» Colelitiasis: 7 pacientes

Nefrolitiasis: 4 pacientes * Hepatocarcinoma: 2
« Evolucion cirrosis: 1

Un hepatocarcinoma: 1 paciente intervenido

_ | ° LNH:2
Adenoma suprarrenal: 4 pacientes / « Suicidio: 1
Hiperplasia suprarrenal: 2 pacientes -w¢¥e -« Desconocido: 1
« Adenocarcinomade pulmoén: 1
 Muerte subita en domicilio: 1
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Han dejado de fumar 30 pacientes (8%)
y 34 (9%) han reducido el consumo de tabaco

Q@ Ecocardiograma: 13 pacientes

(N

Endocrinologia: 12 pacientes

Hemoptisis:
1 paciente
/ ] .
A Ecografia abdominal:
) 8 pacientes
Neumonia:
1 paciente

ah - X Congreso Nacional de GESIDA :
SE eimc
o — XIV REUNION DOCENTE DE LA RED DE INVESTIGACION EN SIDA @@5|DA ;
o Mdlaad 29 noviembre - 2 diciembre 2021



1. A pesar de ser grandes fumadores, soOlo se diagnosticaron 8
carcinomas pulmonares en 306 PVVIH lo que pone en duda la

utilidad de la realizacion del TAC de baja radiacion segun el diseno
del estudio.

2. Habra que esperar a su finalizacion para valorar la rentabilidad real
de esta estrategia en esta poblacion.

3. Es muy frecuente la aparicion de hallazgos que conducen a la
realizacion de otras exploraciones y consultas complementarias.

4. Incluir pacientes fumadores en. un protocolo puede ser un aliciente
para dejar de fumar.
>

:HA SIDO UT ISFUERZO?
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COMUNICACIONES
ORALES 1
CO-01 a CO-08
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