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FUNDAMENTO: El carcinoma pulmonar (CP) es la tercera neoplasia en frecuencia en
la poblacidon con infeccidon por VIH, solamente superada por las neoplasias definitorias
de SIDA!. El tabaguismo es uno de los principales agentes etiologicos y el riesgo de
desarrollarlo aumenta con la edad. Para su diagndstico precoz se propone el uso de
la tomografia computarizada (TC) de baja radiacion, que ha demostrado ser Uutil,
existiendo una disminucion de la mortalidad gracias a su aplicacidon, aungue aun se
esta evaluando su coste-efectividad. En la poblacidn con infeccion por VIH su uso no
esta estandarizado, motivo por el que tras la publicacion de los resultados del estudio
de Hulbert et al 2 se puso en marcha el presente protocolo

OBJETIVOS

Secundarios: 1.- Describir
encontrados en cada TAC en
terapeuticas derivadas de los

Criterios de inclusion:
1.- Tener infeccion confirmada por el VIH con un nadir de linfocitos CD4+
inferior a 200 por mm?3

2.- Ser fumador importante con un consumo de 20 0 mas pagquetes ano
en el momento de inclusion en el estudio o haber fumado hasta los 15
anos anteriores del inicio del mismo

CRONOGRAMA

6.- No haber firmado el consentimiento informado CD4+ actual

Carga viral actual

3.- Tener mas de 45 afnos Edad TS“E R I
4 .- Firmar el consentimiento informado Sexo v
MNacionahdad v
Criterios de exclusion: Riesgo VIH -
1.- Realizacion de un TC toracico en los 18 meses anteriores Afios de infeccion v
2.- Gestacion CDC grupo Y
3.- Historia previa de cancer de pulmon TAR Y
4.- Infeccion respiratoria aguda Afios en TAR Y
5.- Haber recibido tratamiento citostatico en los 6 meses previos. | [ReEEahEL Y
Y
Y
Y

. . . Antecedentes
Los datos se anonimizaron y se introdujeron

en un CRD electrénico llamado Red Cap
(Copyright 2006-2013 Vanderbilt University)

RESULTADOS

Han realizado la visita inicial 168 pacientes

famihares

Patologia

pulmonar activa

Tabaco

TC toracico

37 PACIENTES (22,0%)
NODULD < 4 mm

N=168
135 (80,4%)
56 (6)

155 (92,3%)

Varones
Edad anos [Media (DT)]
Nacidos en Espana
Conducta de riesgo
- Parenteral
- Sexual
- (Otros +Desconocido
Estadio CDC
- Asintomatico
- Sintomas menores
- Sida
Tiempo en TAR [Mediana (R1)]
TAR basado
Inhibidor integrasa
Mo analogo
Inhibidor proteasa
Monoterapia
Biterapia
Otros
Carga viral indetectable
Nadir CD4+ mm? [Mediana (R1)]
CD4+ al realizar TC [Mediana (R1]]
CD&+ al realizar TC [Mediana (R1]]
Antecedentes familiares CP
Tuberculosis previa 15 8(,5%)
NUmero paquetes/ano® [Mediana (R1)] 37 (28-46)
* Basado en 111 individuos con informacion disponible

CONCLUSIONES

VISITA BASAL
168 PACIENTES

19 PACIENTES (11,3%)

77 (45,8%) NODULO 4-8 mm
30 (47,6%)

11 (6,7%)

12 PACIENTES (7,1%)
NODULO > 8 mm

48 (28,5%)
54 (32,1%)
66 (39,2%)
18,7 (14,2-21,0)

45 (26,7%)

53 (31,5%)

20 (11,9%)

13 (7,7%)

32 (19%)

5 (2,9%)

159 (94,6%)
104 (48-152)
590 (419-867)
907 (628-1144)

12 (7,1%)

HA APARECIDO UN
NUEVO NODULOEN 2
PACIENTES

HAN REALIZADO LA
PRIMERA VISITA DE
SEGUIMIENTO

56 PACIENTES

UN PACIENTE HA
FALLECIDO TRAS
DESARROLLAR UN
HEPATOCARCINOMA

A DURANTE ESTE TIEMPO,
5 PACIENTES (8,9%), HAN
DEJADO DE FUMAR

SNSRI SR A I=ae]p]elW Estudio multicéntrico prospectivo con un seguimiento por paciente de 4 afios

Principal: Evaluar la rentabilidad de la realizacion de TC toracico de baja radiacidon en un
grupo de pacientes con infeccion por VIH y alto riesgo de desarrollar carcinoma de pulmdn
para deteccion precoz del mismo
0os hallazgos radioldgicos, diferentes del carcinoma pulmonar
pacientes asintomaticos. 2.- Describir las actitudes diagndsticas y
nallazgos efectuados tras la realizacion del TC.

Se establecio un ndédulo >8 mm

como limite para iniciar

Nodulo
LL pulmonar

iy

exploraciones complementarias

clinico/radiologico

VIA CLINICA

EN UNO SE HA
DIAGNOSTICADO UN

CANCER DE PULMON

EN EL OTRO, AL HACER

AN LA FIBROBRONCOSCOPIA

SE HA DIAGNOSTICADO
UN CANCER DE LARINGE
A

Nodulosdmm | H Nodulo >4y <8 Nodulo 2 8
Nodulo benigno mim mm
— 0 Controlen3y/o 6
epetir en “ rogr
P — e Via clinica
mMeseas Critero

No
crecimiento

Crecimiento

'

Via clinica

2 FIBROBRONCOSCOPIAS
I PET-TAC

1 EBUS

NO SE DIAGNOSTICO

NINGUN CANCER DE
PULMON

HALLAZGO
Bronquiectasias
Signos de EPOC

Coronarias calcificadas

Lesiones residuales de TBC

Dilatacion aortica

Hipertension pulmonar

Otros hallazgos en el TC

99 (58,9%)
58 (34,5%)
58 (34,5%)
3 (4,8%)
5 (3,0%)

1.- La realizacion de un TC toracico de baja radiacion demuestra la existencia de un importante numero de nodulos pulmonares y
multiples patologias toracicas subsidiarias de seguimiento en una poblacion determinada con alto riesgo de desarrollo de CP.
2.- Lainclusion en un protocolo para despistaje de CP podria ser un aliciente para dejar de fumar
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