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INTRODUCCION

El carcinoma de pulmén es la tercera neoplasia mas frecuente en PVVIH, solamente superada por
las neoplasias definitorias de SIDA. Segun las series se encuentra una incidencia entre 2 y 7 veces
mas elevada que en la poblacién general, aunque el paciente esté en TAR y la carga viral sea
indetectable (1). Es mas frecuente en varones y con recuentos de linfocitos CD4+ por mm? entre 150
y 300, si bien recientemente se han publicado datos de una mayor importancia de la presencia de
inmunodeficiencia crénica, de la activacién inmunitaria y de la relaciéon CD4+/CD8+ (mas que el
recuento de células CD4+ o el nadir), sobre el riesgo de desarrollar CP en PVVIH (2). Aunque el CP
es una de las principales causas de muerte, hasta hace poco no ha habido un método de despistaje
que permita realizar su diagnéstico en un estadio precoz. En la actualidad, se propone el uso de la
tomografia computarizada (TC) de baja radiacion, que ha demostrado ser util en el diagnéstico del
CP en la poblacién general, existiendo una disminucién de la mortalidad gracias a su aplicacion,
aunque aun se esta evaluando su eficacia y el coste/beneficio en las PVVIH (4).
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OBJETIVOS

precoz del mismo.
Secundarios:

pacientes asintomaticos.

realizacion del TcC.

Principal: Evaluar la rentabilidad de la realizacion de TC toracico de baja radiacion en un grupo de
pacientes con infeccion por VIH y alto riesgo de desarrollar carcinoma de pulmén para deteccion

1.- Describir los hallazgos radiolégicos, diferentes del carcinoma pulmonar encontrados en cada TC en

2.- Describir las actitudes diagndsticas y terapéuticas derivadas de los hallazgos efectuados tras la

[PACIENTES Y METODOS |

Estudio iniciado en 2015 (GESIDA 8815) en el que se
incluyeron 374 pacientes con infeccion por el VIH mayores
de 45 afios con un nadir de linfocitos CD4+ inferior a 200
por mm3, fumadores importantes con un consumo de 20 o
mas paquetes aiio en el to de inclusion en el

o haber fumado hasta los 15 afos anteriores del inicio del
mismo

Estudio multicéntrico pr
paciente de 4 afios

ivo con un seguimiento por

Los datos se anonimizaron y se introdujeron en un CRD
electronico llamado Red Cap (Copyright 2006-2013
Vanderbilt University)
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‘Caracten’sticas de la serie en la visita basal ‘

N = 304 pacientes

‘ Distribucion y evolucion de los nédulos encontrados durante el seguimiento ‘

i

Edad mediana en afios 55 (DE%6)
Sexo

- Varones 242 (79,6%)
- Mujeres 62 (20,5%)

Visita basal n = 304 pacientes Vista 1°" ai

llo nuevo
$4mm
>4y <8mm

Nacionalidad espaiiola 285 (93,7%)

>8mm

Via de adquisicion del VIH

- UbvpP 152 (50,0%)
- HSH 69 (22,7%)
- Heterosexual 62 (20,4%)
- Otros 21 (6,9%)

Tiempo desde el diagnéstico de VIH 22 aios (RI: 17-27)

Estadio CDC

- A 90 (29,6%)
-B 79 (25,9%)
-C 135 (44,4%)

‘ Hallazgos radiolégicos en cada visita ‘

Nadir CD4+ por mm? 99 (RI: 40-152)

Linfocitos CD4+ al entrar en el estudio
Linfocitos CD8+ al entrar en el estudio

646 por mm? (RI: 423-847)

Fumadores activos 248 (81,6%)

Numero de paquetes/aiio 35 (RI: 27-42)

Hepatocarcinoma

Muerte stbita en domicilio

Anos fumando 37 (RI: 33-42)

Infarto agudo de miocardio

RI: rango intercuartilico; DE: desviacién estandar

| Evolucién del habito tabaquico |

18 pacientes (5,9%)
han disminuido el
248 pacientes (81,6%) consumo de tabaco
eran fumadores
activos

26 pacientes (8,5%)
han dejado de fumar

Hipertensién pulmonar severa
EPOC con insuficiencia respiratoria
Linfoma no Hodgkin

Suicidio

n = 223 pacientes

[Nambdi  [io5 Jaoan |

Visita 3* afio n = 22 pacientes

[Nonsauo a1 Tosan |

Se encontrd un solo nédulo <4 mm

| Enun nédulo >8 mm en la visita basal se diagnosticd
un adenocarcinoma de pulmén

En un nodulo de nueva aparicion > 8 mm en la vista
de 1¢ afio se diagnosticé un adenocarcinoma de
pulmdn

Un nddulo de 6 mm presente en la visita basal
crecio, se realizaron 2 TC intermedios y en la visita
de 22 afio se diagnostico un adenocarcinoma de
pulmén J

asal 04 ta 1=223 ta2=114 ta 3 =22
ueva apal on lueva apari n | Nueva aparicion
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962 por mm? (RI: 673-1168) Datos radiolégicos EPOC 193 (63,5%) 17 (7,6%) 7(6,1% 1(4,5%)
Recibian TAR 304 (100%) Lesiones residuales TB 107 (35,2%) 6 (2,7%) 2(1,7%) 1(4,5%)
Carga viral < 50 copias/mL 285 (93,7%) Calcificacién coronaria 101 (33,2) 8(3,6%) 2(1,7%)
Antecedentes familiares Ca pulmonar 27 (8,9%) Bronquiectasias 38 (12,5%) 8 (3,6%) 2(1,7%) 1(4,5%)
Patologia pulmonar previa
- Enfisema 15 (4,9%)
| Gosiones residuales TBC > g;g';f; DURANTE ESTE TIEMPO HAN FALLECIDO 7 ENFERMOS Exploraciones ‘arias T como
ikl CAUSA DE LA MUERTE ‘ \encia del hallazgo de nédulos > 8 mm

Visita basal

Visita 1°" afio

Se detect6 un
nédulo >8 mm en
22 pacientes

Visita 22 afio

Se detect6 un
nédulo >8 mmen 4
pacientes

Se detecté un
nédulo >8 mm en 2
pacientes

Se realizaron 3
fibrobroncoscopias,
13 PETy 4 EBUS

Se realizaron una
fibroboncoscopia 'y 2
PET

Se realizaron una
fibrobroncoscopia y
un PET

CONCLUSIONES |

1. A pesar de ser grandes fumadores, sélo se han diagnosticado 3 carcinomas pulmonares en 304 pacientes con infeccion por VIH
2. Es muy frecuente la aparicion de otras patologias pulmonares relacionadas con el consumo de tabaco

3. Incluir pacientes fumadores en un estudio puede ser un aliciente para dejar de fumar

4. Habra que esperar al final del estudio para valora la rentabilidad real de la realizaciéon de un TC de baja radiacion en pacientes con VIH y alto riesgo de desarrollar carcinoma de pulmén
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