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¢Que debemos hacer para
ser coste-efectivos en el

cribaje del cancer no
sida?

M2 Eulalia Valencia

Medicina Interna-Unidad de VIH
Hospital Universitario La Paz,
Madrid
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IMPORTANCIA ACTUAL DE LOS TUMORES EN LA
POBLACION VIH+

En la era pre-TAR eran causa de
mortalidad en menos de un 10%
de los pacientes

Actualmente se diagnostica un
cancer en el 25-40% de los
pacientes y el 28% de las muertes
son por una neoplasia
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Causas de muerte
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Figura 1. Distribucién de las causas especificas de muerte por periodos.
ECV: enfermedad cardiovascular; EHT: enfermedad hepatica terminal; No naturales:
muertes por sobredosis, suicidio o muerte violenta o accidental

Lépez C et al. EIMC 2016; 34: 222-227
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Figure 1. Survival probabilities according to cancer classifica-
tion. ADC, AIDS-defining cancer. NADC, non-AlDS-defining cancer.
doi:10.1371/journal.pone.0094768.g001
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Gotti D et al. Plos One 2014; 9: e94768
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COSTE CRIBAIJE
EFICACIA
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= E| cribaje consiste en la aplicacidon de pruebas sencillas para
detectar de forma precoz enfermedades o alteraciones en
personas asintomaticas o aparentemente sanas.

= PRUEBAS DE CRIBAJE

= Las pruebas de cribaje no son pruebas diagnodsticas.
= Nos permiten hacer una seleccion, es decir, separar los individuos
estudiados en dos grupos:
"= Uno de personas sanas o con muy baja probabilidad
de desarrollar la enfermedad y

= (QOtro de personas enfermas o con alta probabilidad
de llegar a desarrollar la enfermedad.

A este segundo grupo les debemos practicar las pruebas que
consideremos necesarias para llegar a un diagndstico definido.

A
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« El analisis de coste-efectividad (ACE) es
una forma de analisis econdmico que
compara los costes relativos con los
resultados (efectos) de dos o mas cursos
de accion. El analisis coste-efectividad es
de uso frecuente en el ambito de los
servicios de salud, donde puede ser
inapropiado monetizar el efecto sobre la
salud.
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Black W. A Graphical Representation of Cost-Effectiveness. Med Decis Making 1990; 3: 212-214.
Pietro L et al. Analisis coste-efectividad en la evaluacién econdmica de intervenciones sanitarias. Med Clin (Barc) 2004;122:505-10
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¢ QUE ENFERMEDADES TIENEN INDICACIONES
DE REALIZAR CRIBADO

= Enfermedades con importante morbi-mortalidad
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= Existen

= Sise ap olucion es
mejor

= E| dafo producido por el tratamiento es menor que el
producido por la enfermedad

Frame PS, Carlson SJ. 1975
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Income and Cancer Overdiagnosis — When Too Much Care

Is Harmful
H. Gilbert Welch, M.D., M.P.H., and Elliott S. Fisher, M.D., M.P.H.
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TUMORES NO DIAGNOSTICOS DE SIDA
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Serrano-Villar S et al. OFID 2016




@ JORNADAS DOCENTES_03

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
TUMORES NO DIAGNOSTICOS DE SIDA

Mayor mortalidad DIAGNOSTICO DIFiCIL
PROGRESION RAPIDA
= \Varones TRATAMIENTO DIFICIL
DIAGNOSTICO TARDIO
Fumadores INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
VHC PRESENCIA DE OTRAS COMORBILIDADES
- t * MAYOR MORTALIDAD POR TNDS QUE VIH -
= ADVP .
_ _ GRUPO HETEROGENEO
- Sida previo Registro no homogéneo
Bajo recuento CD4+ Varian dependiendo del area geografica
No TAR Aparecen en PACIENTES MAS JOVENES
Mayor edad L
PRESENTACION ATIPICA
Lépez C et al. EIMC 2016; 34: 222-227 Grandes masas tumorales
Raffetti E et al. BMC Public Health 2015; 15: 235-243 / .
Trickey A el al. Plos One August 2016 MetaStaS|S

* Coghill AE et al. J Clin Oncol 2015; 33: 2376-2386
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= Varon de 62 afios que consulta por dolor en zona anal con tenesmo y
sangrado ocasional de 2-3 meses de evolucion.

Antecedentes personales
= |nfeccion por VIH diagnosticada hace 15 anos recibiendo TAR de
forma correcta
= Sifilis de duracion indeterminada en 2 ocasiones

= Actualmente carga viral indetectable y CD4+ 1234 por mm3

= Nadir de linfocitos CD4+ 19 mm3

= Vacunado de VHA, VHB, neumococo y anualmente de |a gripe
Exploracion fisica

= Adenopatias inguinales bilaterales de aproximadamente 2 cm de
diametro mas acusadas en ingle izquierda

= Tacto rectal: masa dura, friable con sangrado facil
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"= Mujer de 45 anos diagnosticada de infeccion por VIH y VHC hace
15 anos, que consulta por dolor progresivo en hipocondrio

derecho donde se palpa hepatomegalia de 3 cm por debajo del
reborde costal

Antecedentes personales

= Actualmente en TAR con buen control inmunoviroldgico, aunque
ha tenido épocas en las que ha realizado control irregular

" Hepatitis C cronica genotipo 1 a tratada en 2010 con Peg-
IFN+RBV con RVS. Tenia entonces un Fibroscan F3/F4

= Vacunada de VHA, VHB y neumococo

= Realiza revisiones ginecoldgicas de forma correcta
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= Se realiza ecografia abdominal donde se objetiva masa de 5 cm y otra
dudosa mas pequena en LHD

= Se realiza TAC, RNM vy se confirma la sospecha de hepatocarcinoma
multifocal

« CRIBADO: REALIZACION DE ECOGRAFIA CADA 6 MESES
* SENSIBILIDAD 65-80%
* ESPECIFICIDAD >90%

- PAPEL DE LA ALFA-FETOPROTEINA
. > 500 NG/ML

LA PRINCIPAL Y POSIBLEMENTE UNICA MEDIDA DE PREVENCION ES EL
TRATAMIENTO DEL VHC PERO HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LA
REDUCCION DEL RIESGO EN LOS PACIENTES CON RVS NO ES ABSOLUTA POR
LO QUE HAY QUE CONTINUAR CON LAS ESTRATEGIAS DE CRIBADO
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" Varon de 56 anos, con infeccion por VIH conocida desde 20 anos
antes con buen control inmunoviroldégico que consulta por tos
con expectoracion hemoptoica y dolor de caracteristicas
pleuriticas en hemitdérax derecho

Antecedentes personales
= ExADVP
"= Fumador desde lo 20 afos de 1 paquete al dia
= Nadir 123 linfocitos CD4+ por mm?

" Tuberculosis pulmonar tratada en 2001
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TAC
PET-TAC
Estudio histolégico y
tecnicas de
inmunohistoquimica
Estudio de funcion
respiratoria

Cirugia

Quimioterapia
Radioterapia

Revisiones mas frecuentes
Mal pronéstico
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Pacientes mayores de 45 anos
Fumadores de mas de 20 paquetes afo
Nadir de linfocitos CD4+<200 mm?3

Visita inicial

Edad

Sexo
Nacionalidad
Riesgo VIH

Anos de infeccidn
CDC grupo

TAR

Anos en TAR
CD4+ nadir
CD4+ actual
Carga viral actual
Antecedentes
familiares
Patologia
pulmonar activa
Tabaco

TC toracico
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Gesida 8815
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Nodulo

pulmonar

Nodulo €4 mm

Nédulo
benigno

Noédulo >4y <8
mm

Nodulo 2 8 mm

Controlen 6
meses

Repetiren 12
meses

Via clinica

Crecimiento

No crecimiento

Via clinica

Gesida 8815
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CARCINOMA DE MAMA

" Las recomendaciones para el despistaje del cancer de
mama son las mismas que las que se aplican a la
poblacion general.

= E|l diagnostico precoz se basa, al igual que en el caso de
la poblacion general, en la realizacion de mamografias
cada 1-2 anos a las mujeres de mayor riesgo cuya edad
esta comprendida entre los 50 y los 70 anos (A-l)

Gesida 2014
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CARCINOMA DE PROSTATA

= No existen datos clinicos que avalen unas medidas diferentes a
las empleadas en la poblacion general para la deteccién del
carcinoma de prostata.

= Se recomienda por tanto informar a los pacientes a partir de los
50 anos (40 si tienen antecedentes familiares, son de raza negra
o son portadores de la mutacion BRCA1) de la posibilidad de
realizarse un PSA cada 2-4 anos para prevenir el carcinoma de
prostata teniendo en cuenta las posibles complicaciones de la
biopsia posterior (B-I/)

Gesida 2014
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CARCINOMA DE COLON

= La realizacion de técnicas de despistaje ha demostrado disminuir la
mortalidad por cancer de colon en personas de alto riesgo.

= Se debe realizar una sigmoidoscopia cada 5 anos con deteccion de
sangre oculta en heces cada 3 anos o colonoscopia cada 10 anos. Se
aconseja continuar realizandolas mientras la expectativa de vida es
superior a 10 anos.

= Las recomendaciones en la poblacion con infeccion por VIH son
similares a las de la poblacion general si bien algunos grupos
recomiendan iniciar el despistaje a partir de los 40 afos. Son
necesarios mas estudios para determinar si la infeccion por VIH puede
considerarse, al igual que en el cancer de pulmodn un factor de riesgo
anadido (B-1l)

Gesida 2014
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Sintomas de cancer de colon

Riesgo Realizacion de pruebas diagnosticasy
aumentado terapéuticas

(Historia familiar, poliposis, enfermedad
inflamatoriaintestinal

No necesitarealizar - Sigmoidoscopia cada 5 afiosy SOH cada 3 afios

despistaje - Colonoscopia cada 10 afios

Gesida 2014
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EACS 2016

Cancer: Screening Methods'’

Problem Persons Procedure Evidence of benefit | Screening interval Additional comments
Anal cancer MSM Digital rectal exam Unknown; advocated by | 1-3 years If anal cytology abnor-
+ anal cytology S0Mme experts mal, anoscopy
Breast cancer Women 50-70 years Mammography | Breast cancermor- | 1-3 years
tality
Cervical cancer Sexually active women | Liquid based cervical | | Cervical cancer 1-3 years Target age group should
cytology test mortality include the 25 to 64
years at least. HPY test-
ing may aid screening
Colorectal cancer Persons 50-75 years | Faecal occult blood test | | Colorectal cancer 1-3 years Flexible sigmoidsco-
mortality py at b5-years is an
alternative
Hepatocellular Persons with cirhosis | Ultrasound and alpha- | Earlier diagnosis allow- | Every 6 months See pages 52 and 65
carcinoma & persons with HBY foetoprotein ing for improved ability
co-infection at high risk for surgical eradication
of HCC!
Prostate cancer Men = 50 years Digital rectal exam Use of PSA is contro- | 1-3 years Pros: 1 early diagnosis.

+PSA

versial

Cons: overtreatment:
ambiguity about size

of | cancer-related
maortality
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Antes de llegar al diagndstico precoz esta la prevencion

= llen de variinac
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