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Epidemiologia del cancer no SIDA
en personas con VIH

Las neoplasias malignas son, en la actualidad, una de las
principales causas de hospitalizacién y muerte en la
personas que viven con VIH.
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DEFINITORIOS DE SIDA . DEFINITORIOS DE SIDA

Cancer de pulmon
Cancer de higado
Linfoma de Hodgkin
Cancer anal

¢ Linfoma no Hodgkin
* Sarcoma de Kaposi
e Cancer cervical
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Numero de personas con SIDA, canceres SIDA, no SIDA y todos los
canceres, EEUU, 1991-2005.

Las barras representan el nimero estimado de canceres, y los puntos conectados por lineas representan las tasas de incidencia estandarizadas para la poblacion
de SIDA de 2000 en los Estados Unidos por grupo de edad, raza y sexo.
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Proyeccion del numero de canceres en PVVIH en EEUU en 2006 — 2030

Estimated number of incident diagnoses of ADC and NADC in adults living
with HIV in the United States during 2006-2030, stratified by age. Black
segments represent ADC, green segments represent NADC, dark bars

Figure 1. Age-standardized cancer rates for U.S. adults with HIV.

200 ~ NADC With Elevated Rates in PLWH represent cancer cases among persons aged 45y, and light bars represent
T Lun cancer cases among those aged <45 y. ADC = AIDS-defining cancer; NADC =
= g non—AIDS-defining cancer
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Shiels et al. ‘Projected Cancer Incidence Rates and Burden of Incident Cancer Cases in HIV-Infected Adults in the United States Through 2030’. Annals of Internal Medicine 2018



JORNADAS
DOCENTES

eptiembre de 202

]

Colorectal

Prostata

Pulmén

LH

Higado

Cabeza y cuello

Tasas de mortalidad por los principales tipos de cancer no SIDA,

—@ 970
— @935
—@ 878
@ 306
@ 130
@ 130
50 100

Tasa x1,000 pa

cohorte CoRIS, Espaia, 2010-2015

M
@ 2006 Mama ® 665
LH @ 581
Colorectal —@ 319
Pulmén = @ 282
Cabeza y cuello @ 156
Higado 957
150 200 250 0 25 50 75 100

Tasa x1,000 pa

o
Ne TOTAL PACIENTES / CCAA g;‘ )

<500 i
I 10012500 gt
I 2501 - 5000
I > 5000

CCAA SIN PARTICIPACION EN CoRIS
O CENTROS PARTICIPANTES
LIMITE AUTONGOMICO
e

.
4

CANARIAS

s 4 A

\
¥
P

C Mmju

NUMERO DE PACIENTES INCLUIDOS EN CoRIS =
DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS N7
N,
{ CoRI

§_¢¢ \/zf\?/v\w

o

*/&A

¥ CoRi




I JORNADAS
DOCENTES

Mortalidad por cancer no SIDA

Y CORIS

Non AIDS defining Malignancies @

Cardiovascular

Others

I +ivians
_ Non AIDS defining Infections _
_ Unknown
100 4
s 80 1
: : 9
Los datos de mortalidad constituyen la S 60
herramienta principal utilizada para % et
medir los avances en el diagndstico y ¢
tratamiento del cdncer y de Ia 207
atencion al paciente 0-

p

2004-2006 2007-20092010-20122013-20152016-2018 2019-2021

Year

Figure 7. Distribution of Cause of Death registered each year in CoRIS, 2004 - 2021

Informe de la Cohorte de la Red de Investigacion en Sida (CoRIS). Actualizacién 30 de Noviembre de 2021. Centro Nacional de Epidemiologia -
ISCIIl. Madrid; Agosto 2022. Moreno C, Rava M, Izquierdo R, Del Romero Raposo J, Jarrin |
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Tasas de mortalidad por tipo de cancer no SIDA sz cori
cohorte CoRIS, Espaiia, 2004-2021

Lung ® 057 N= 64 (36.4%)
(V) Liver ® 020 N= 22 (12.5%)
Colorectal ® 011 N= 12 (6.8%)
Stomach ® 007 N= 8 (4.5%)
(V) Hodgkin's Lymphoma ® 006 N=7 (4%)
Esophagus ® 006 N=7(4%)
Pancreas . ® 005 N=6(34%)
Kidney @ 004 N=5(2.8%)
Head, Face and Neck ® 004 N= 5 (2.8%)
Leukemia - ® 004 N= 4 (2.3%)
Prostate ® 003 N= 3 (1.7%)
Bladder ® 003 N= 3 (1.7%)
(V) Anal ® 002 N=2(1.1%)
Multiple myeloma ® 002 N=2 (1.1%)
Malignant melanoma ® 002 N=2(1.1%) 'Other types of cancer' (N=5) and 'of unknown
Breast ® 002 N=2 (1.1%) origirf (N=15) are excluded.
Connective tissue — @ 0.01 N= 1 (0.6%) (V) Viral cancer @ \@
Brain ® 001 N= 1 (0.6%)
0.01 0.10 1.00 ==

Rate x1,000 py ~

Rava et al ‘Non-AIDS defining cancer mortality in adults living with VHI’. IWHOD, 2023
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Factores y mecanismos asociados a morbi/mortalidad por
cancer no SIDA

B

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO

TRADICIONALES ASOCIADOS AL VIH

* Envejecimiento * Inmunodeficiencia

* Consumo de tabaco y alcohol * Inmunodepresion

* Coinfecciones con virus e Viremia no controlada
ONcogenIcos (virus del e Activacion inmune cronica / inflamacién
papiloma humano, la .
hepatitis B y la hepatitis C) (TAR) @ ‘@
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Factores asociados al desarrollo de cancer no SIDA

100~ [ Mon-AlDS-defining cancers

() sensitviey analyss, exclucinglung cancer Figure 1: Population attributable fractions

90
ol for traditional and HIV-related factors for
non-AIDS-defining cancer, overall (n=61
500)
i o
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Ever smoking CD4 <200 (vs =200) HIV ENA =400 Clinical AIDS HBV+ (vs HBV-) HCW+ (vs HOV-)
(vs never) cells per pL (vs =400) diagnosis (vs none)

ARIED T e

Mon-AlDS-defining cancers

(n=61500)
Prevalence 79% 28% S8% 25% 11% 25% @

aHR 1-61 1-60 1.32 136 1-46 1.05
EE

(95% CI) (1-37-1-89) (1-37-2-08) (1.08-1-62) (1-22-1:53) (1.22-1.74) (0-90-1-22)
Althoff KN, et al. Contributions of traditional and HIV-related risk factors on non-AIDS-defining cancer, myocardial infarction, and end-stage liver and renal diseasesin adults-with HI\.in
the USA and Canada: a collaboration of cohort studies. Lancet HIV , 2019
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Comparacion de tasas de incidencia y mortalidad entre PVVIH y

poblacion general

*  Razones de Incidencia (SIR)/Mortalidad Estandarizadas (SMR)
SIR/SMR = casos observados / casos esperados

SIR/SMR >1 Incidencia/mortalidad en PVVIH
que la de la poblacion general

SIR/SMR<1 Incidencia/mortalidad en PVVIH ‘
que la de la poblacion general
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Incidencia de cancer no SIDA en PVVIH vs. Poblacion general
|

1.7 -2

PVVIH tienen entre un 70% y un 100% mas de riesgo de
desarrollar un cancer no SIDA que la poblacidn general

&
EE

Rubinstein PG, Aboulafia DM, Zloza A. Malignancies in HIV/AIDS. AIDS [Internet] 2014;28:453-65.
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Incidencia de canceres no SIDA de origen viral en PVVIH vs. Poblacidon general
(1980 — 2015)

Type of Cancer SIR (95%Cl) Number of
A. Infection related cancers
Anus and anal canal 28.33 (20.30-38.96) HEH 27
Vulva and vagina 14.13 (7.58-26.36) i 14
Hodgkin lymphoma 10.93 (9.05-13.20) | | 32
Eye and adnexa 8.97 (2.95-27.28) —— 9
Penis 7.60 (3.68-15.70) —a— 1 S I R
Liver 5.54 (4.39-7.00) H 34
Skin nonmelanoma 4.41 (2.80-6.92) HEH 22
Nasal cavity, middle ear, and accessory sinuses  3.29 (1.55-6.98) i 7 l
Lip, oral cavity and pharynx 3.15 (2.25-4.41) HIlH 26
Lip 2.85 (1.47-5.54) - 6 1 . 8 6 - 2 8 . 3 3
Salivary glands 3.32 (0.28-39.12) I L { 4
Nasopharynx 3.06 (1.88-4.97) il 13
Tongue 2.44 (1.84-3.22) HIEH 8
Tonsil 2.32 (1.74-3.09) HEH 3
Oropharynx 2.23 (0.25-20.18) 1A 3
Uterus 2.61(1.05-6.52) —a— 12
Head and neck 2.6 (1.32:3.22) Y 12 Figure 2. Meta-analisis de los SIR para
ey 2:21(1.50:3.24) - 1° canceres no SIDA de origen viral
Esophagus 2.16 (1.35-3.46) HilH 17 o
Stomach 1.86 (1.36-2.54) HEH 24 Ev@

Yuan et al ‘Incidence and Mortality of Non-AIDS-Defining Cancers among People Living with HIV: A Systematic Review and Meta-Analysis’. EClinicalMedicine 52
(October 2022):
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B. Non-infection related cancers
Mesothelial and soft tissue

Multiple myeloma

Biliary tract

Bone and joints

Trachea, bronchus, and lung
Leukaemia

Brain and central nervous system
Small intestine

Ovary

Thymus, heart, mediastinum, and pleura
Testis

Pancreas

Kidney and renal pelvis

Gallbladder

Melanoma of skin

Bladder

Colon and rectum

Thyroid

Breast

Prostate

3.50 (2.10-5.81)
3.41 (2.44-4.77)
3.19 (0.78-13.02)
2.94 (1.53-5.64)
2.48 (1.94-3.16)
2.81(2.18-3.62)
2.80 (1.80-4.37)
2.53 (1.15-5.54)
2.40 (1.53-3.77)
2.17 (0.90-5.21)
2.10 (1.43-3.11)
1.99 (1.32-3.01)
1.47 (0.98-2.21)
1.39 (1.01-1.90)
1.19 (0.89-1.61)
1.18 (0.82-1.68)
1.09 (0.79-1.51)
0.98 (0.60-1.59)
0.91 (0.68-1.20)
0.81 (0.63-1.05)

(1980 - 2015)
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HEH
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HEH
[ f
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1
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38
22
23

15
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25
25
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20
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28
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0.81-3.50

Incidencia de canceres no SIDA de origen no viral en PVVIH vs. Poblaciéon general

Figure 2. Meta-analisis de los SIR para
canceres no SIDA de origen no viral

Yuan et al ‘Incidence and Mortality of Non-AIDS-Defining Cancers among People Living with HIV: A Systematic Review and Meta-Analysis’. EClinicalMedicine 52 (October 2022):
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Incidencia de canceres no SIDA de origen viral en VIH+ vs. VIH-
|
|

El riesgo de desarrollar un cancer no sida en las VIH+ puede ser

hasta 4 veces mas elevado que en personas VIH-
[revision sistematica, 1996 — 2015] @

Incidencia acumulada de cancer en VIH+ /
Incidencia acumulada de cancer en VIH-

Chiao EY et al. The effect of non-AIDS-defining cancers on people living with HIV. Lancet Oncol 2021
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Riesgo de cancer en VIH- y VIH+ segun el estado de supresion viral en participantes en el
estudio Veterans Aging Cohort Study (VACS)

\ * Estudio de cohorte prospectivo

COHORT STUDY » Veteranos VIH+ y VIH- estratificados por
edad, raza y regién

* Desde 1997

 EEUU
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Riesgo de cancer en VIH- y VIH+ segun el estado de supresion viral en participantes en el
estudio Veterans Aging Cohort Study

Figure 1. Numbers of cancer cases, IRs (per 100 000 person-years), multivariate Poisson regression RRs with 95% Cls by HIV
viral suppression status, and P values for HIV-positive IR viral suppression trend, for cancer groups.

Participantes: VIH+ (N =42,441) y VIH- (N =
104,712) de 1999-2015

Cancer Group Cases, n IR P for Trend

All cancer
HIV-positive unsuppressed 1023 1748 & <0.001 El uso de TAR temprano y la consecuente
HIV-positive early suppression 1149 1475 » supresion viral puede contribuir a la prevencion
HIV-positive long-term suppression 1401 1155 - del céncer, con una marcada reduccién del riesgo
Uninfected 7038 742 . .

ADC de ADC, una reduccion mucho mas leve para
HIV-positive unsuppressed 340 474 —— <0.001 NADC viral y posibles reducciones para ciertos
HIV-positive early suppression 183 211 —— tipos de NADC no viral.

HIV-positive long-term suppression 66 56 ——
Uninfected 223 22

Virus NADC

HIV-positive unsuppressed 201 320 i 0.048 /\;|
:> HIV-positive early suppression 239 280 - e

HIV-positive long-term suppression 339 253 g

Uninfected 715 70 |

Nonvirus NADC

HIV-positive unsuppressed 526 989 L gl 0.098
:> HIV-positive early suppression 771 980 ) 4
HIV-positive long-term suppression 1086 863 L
Uninfected 6217 653 @ ‘@
T 1 T T T T 1 'COHORT STUDY
0 1 2 4 8 16 32

RR (95% CI) [; @

Park LS, et al. Association of Viral Suppression With Lower AIDS-Defining and Non-AIDS-Defining Cancer Incidence in HIV-Infected
Veterans: A Prospective Cohort Study. Ann Intern Med. 2018 Jul 17
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Riesgo de cancer de pulmon en VIH- y VIH+ en participantes en el estudio Veterans Aging Cohort Study

Characteristic IRR pvalue 95% CI Participantes: VIH+ (N = 37,294, 457x100,000 Elﬁ)
HIV infection 17 <000l 1519 persona-afios canceres de pulmon) y VIH- (N = L2
Age” 23 <0001 22-25 75,750, 204x100,000 persona-afios)

Female Gender 0.8 0.5 0.5-1.5

Race/Ethnicity

Non-Hispanic white = - _

Non-Hispanic black 1.0 0.4 0.8-1.1 La infGCCién por VIH es un
Hispanic 0.6  <0.001 0.4-0.8 . . .
g/'./\i factor de riesgo independiente
Other race 0.2 <0.001 0.1-0.4 ’ ,
Smoking exposure | para el cancer de pulmon

Never smoker - - -
Former smoker 3.0 <0.001 2.2-4.1
Current smoker 6.3 <0.001 4.7-8.4

Chronic obstructive pulmonary disease 1.9 <0.001 1.5-2.3

Tabla: Razones de tasas de incidencia @ @
ajustadas por cancer de pulmédn

Previous bacterial pneumonia 1.5 0.007 1.1-2.0

*
10 year increments

M
§
)T

Sigel et al, ‘HIV as an Independent Risk Factor for Incident Lung Cancer’. AIDS 2012
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Edad mediana al diagndstico de cancer no SIDA en PVVIH de la North American AIDS Cohort  Edad medianaen

Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) y la poblacién general poblacion general -

Surveillance Epidemiology and End _ VIH+
Results Q Poblacién Prostate P 1
eneral
45% & Pancreas ® » +35
th
4.0% * * +2
. AIDS PVVIH Oral
£35% collaborati
5 esearch Myeloma . 4
@» 3.0% q
= gesign
& z Melanoma > +2
= 25%
°
%5 20% mSEER Lung o . +4
g mNA-ACCORD
£ 15% | Liver . +0
o
£ 1.0% |
& Larynx [ * +3
0.5% |
i o —. +2
65% ‘ Kidney
O M WOWONWOW—FTTNOMOOONW D0~ F M~
NN ANNOOOSFTTITOOOLWOWOOONMNNDMN .
Age, years Hodgkin s e +1
Figure 1. Fraction of total person-time in the human immunodeficiency virus Colon *e +1
(HIV)-infected population (North American AIDS Cohort Collaboration on Research
and Design [NA-ACCORD]) and the general population (Surveillance Epidemiology Breast e +1
and End Results [SEER-13]) by single year of age, 1996-2008. Person-time in the
HIV-infected population (NA-ACCORD, gray bars) and the general population (SEER- ANus ® * +4
13, black bars). Bars represent the fraction of person-time contributed by each sin-
gle year of age from 20 to 79 years old. ! ' ! !
40 50 60 70

Median age
Shiels et al. ‘Age at Cancer Diagnosis among Persons with AIDS in the United States.” Annais or

Internal Medicine 2010



JORNADAS
DOCENT

=

bre de 2023

Edad mediana al diagndstico de cancer no SIDA en PVVIH de la North American AIDS Cohort

Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) y la poblacion general

Entre las personas VIH+, |a
mayoria de los canceres no se
diagnostican a edades mas
tempranas

--------------------------------------------

Shiels et al. ‘Age at Cancer Diagnosis among Persons with AIDS in the United States
Internal Medicine 2010

Prostate
Pancreas
Oral
Myeloma
Melanoma
Lung
Liver
Larynx
Kidney
Hodgkin
Colon
Breast

Anus

. Annais or

40

s e
o *
.
*
*—
[ *
»
*
4 —
&
»
5I0 eb
Median age

+1
+35

+2

+4

+2

+4

+0

+3

+2

+1

+1

+1

+4

70



JORNADAS

¢Hay diferencias con
la poblacion general?

® 1RC

 Mortalidad



I JORNADAS
DOCENTES

SMR por tipo de cancer no SIDA en PVVIH, cohorte CoRIS, SM R .

1.79 (1.54, 2.07
Espaiia, 2004-2021 (1.54, )

(V) Hodgkin's Lymphoma E —&—— 19.10 O/E=7/0.4
(V) Anal ® 12.05 O/E= 2/0.2
(V) Liver —8— 383 O/E=2257

——&—— 235 O/E=7/3.0

Esophagus
Lung 1 —®-229 O/E=64/28.0 % 5
Kidney —v—6—212 O/E=5/2.4 9 y
Multiple myeloma - 1.86 O/E=2/11 ( '
Leukemia —9— 157 OIE=4/25
Stomach —0— 156 O/E=8/51 S IVI R S IVI R
Malignant melanoma —e 149 O/E=213
Connective tissue :"‘ 1.14 OI/E=1/09
Colorectal —&— 106 O/E=12/113 1
Prostate ———&——— 101 O/E=330
Bladder ——&——— 098 O/E=3/3.1
Pancreas —4— 0% OFE=662 4.82 (3.39, 6.85) 1.54(1.29, 1.83)
Head, Face and Neck —&——0.83 O/E=5/6.0
Breast o 070 O/E=2/128 ) VN ,
Brain ° — 021 OFE= 1147 Other types‘o'f 'cancer (N=5) and 'of
o' - 100 b0 unknown origin' (N=15) are excluded.
SMR (V) Viral cancer

=&
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Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cancer no SIDA

INCIDENCIA
e Alta prevalencia e inicio temprano de consumo de tabaco, alcohol

* Alta prevalencia de coinfecciones con virus oncogénicos (VPH, VHB, VHC,
VEB).
* Inmunodeficiencia, inmunosupresion, inflamacion

MORTALIDAD
* Inicio temprano de consumo de tabaco y alcohol
e Sistema inmunitario debilitado

e Diagnostico tardio del cancer B ‘@
e Retraso y menor acceso al tratamiento o a programas de cribado

—

1)

Parka LS et al. , Hernandez-Ramirez RU, Silverberg MJ, et al (2016) Prevalence of non-HIV cancer risk factors in persons living with
HIV/AIDS: A meta-analysis.
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Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cancer no SIDA

PVVIH

Poblacién general EEUU

Consumo de tabaco

Infeccidn cervical por
VPH de alto riesgo
(mujeres)

Infeccion de cavidad oral
por VPH de alto riesgo

Hepatitis C crénica

Hepatitis B crénica

Sobrepeso/Obesidad

Prevalencia (%) (IC95%)

54 (49-59]

46 (34-58)

16 (10-23)

26 (21-30)

5 (4-5)

53 (46-59)

Prevalencia (%)

20-23

29

0.9 Meta-analisis de 113

03 articulos, 2011 — 2013

68

Parka, Lesley S., Raul U. Hernandez-Ramirez, Michael J. Silverberg, Kristina Crothers, and Robert Dubrow. ’Prevalence[gé ]

)

Non-HIV Cancer Risk Factors in Persons Living with HIV/AIDS: A Meta-Analysis’. AIDS 30, no. 2 (January 2016):273-91:



I JORNADAS
W DOCENTES

Canceres no SIDA en mujeres que viven con VIH (MVVIH)
AlIDSinfo

 En 2021, en Espaia, de las 150 000 personas que vivian con el VIH, el 27,000 (18%)
eran mujeres, con una tasa de nuevos diagnodsticos de 1,6/100.000 habitantes

(50% en mujeres extranjeras), frente a la tasa de 10,3/100.000 habitantes de@

hombres.

* Las mujeres con VIH presentan tasas similares o inferiores de incidencia y eC(SC
mortalidad por cancer no SIDA,; pero SIR/SMR mds elevados Wl R
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Tasas de mortalidad en hombres y mujeres Participantes: 44,642 PVVIH,

30% mujeres, French Dat’AIDS

Table 3. Global incidence rates overall and by sex of ADCs and selected NADCs in the French Dat’AIDS cohort between 2010 and 2015. co h o rt, 20 10'20 15

Overall Men Women

Incidence/100,000 Incidence/100,000 Incidence/100,000

N PY (95% CI) N PY (95% CI) N PY (95% CI)
NADCs 989 548.8 (515.6-584.1) 746 601.3 (559.7-646.0) 234 432.8 (381.6-490.7) a :
Lung cancer o 54:4 (44,6-66.3) - 613 (48.9-76.7) o 392 (25.8-595) Table 4. SI!? overall and by sex of ICC and selected NADCs in the
Liver cancer 9% 533 (43.6-65.0) 76 61.3 (48.9-76.7) 20 35.6 (23.0-55.2) French Dat’AIDS cohort between 2010 and 2015.
HL 82 45.5 (36.6-56.5) 73 0.0 \@o.0-/40) 9 10.U (0.9-5V.0)
HNC 54 30.0 (23.0-39.) 42 33.9 (25.0-45.8) 12 21.4 (121-37.6) Overall SR Men SIR Women SIR
Anus cancer 57 31.6 (24.4-41.0) 43 34.7 (25.7-46.7) 14 249 (14.8-42.1) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Colon and rectum cancer 45 25.0 (18.6-33.4) 35 28.2 (20.3-39.3) 10 17.8 (9.6-33.1)
Anus/colon/rectum cancer® 96 53.3 (43.6-65.1) 74 59.6 (47.5-74.9) 39.2 (25.8-59.5) S — —_— WOTnS TSy
prinary bladder cancer » R = 185 (123-27.9) 2 5051500 Ths) | Lung cancer 0.7 (0.6-09) 07 (05-0.8) 14 (0.9-2.0)
Prostate cancer 13 91.1 (75.7-109.5) Liver cancer ; 3.8 (31—46) 3.2 (25—40) 12.9 (831—200)
e ocancer 13.8 (1.1-17.1) NS2 G20 205, 02 G2 ng)

20nly first cases in each category were considered for analysis.

PSR calculated aggregating colon, rectum, and anal cancer cases as they were grouped in the general population.

Poizot-Martin et al. Spectrum and Incidence Trends of AIDS- and Non—AIDS-Defining Cancers between 2010 and 2015&& ]

Head and neck cancer 1.1(0.9-15) 1.0 (0.7-1.3) 2.4 (1.4-4.2)
Urinary bladder cancer 0.9 (0.6-1.4) 0.9 (0.6-1.4) 1.3 (0.3-5.3)
Breast cancer 0.6 (0.4-0.7
Prostate cancer 0.6 (0.5-0.7)

2SIR using the method of indirect standardization on age and sex.

the French Dat’AIDS Cohort. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2021
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Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cancer no SIDA en
mujeres con VIH

*  Mayor diferencia en la prevalencia de los principales factores de riesgo por cdncer no
SIDA (consumo de tabaco, alcohol, uso de drogas inyectables o coinfecciones) entre
mujeres VIH+ y VIH- que en hombres

*  Mayor diferencia en el nivel educativo, socio-econdmico y acceso al sistema sanitario
entre mujeres VIH+ y VIH- que en hombres

*  Mayor activacion inmune e inflamacion entre mujeres VIH+ que en hombres VIH+

* Diferencias entre hombres y mujeres con respeto a la translocacién microbiana, las
hormonas sexuales, toxicidad por TAR

)

Pond et al 2021, ‘Sex Differences in Non-AIDS Comorbidities Among People With Human Immunodeficiency Virus'. O&p@
Forum Infectious Diseases
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22y sébado 23 de septiembre de 2023

Factores asociados con mayor morbi / mortalidad por cancer no sida

Mujeres con VIH Poblacion general Hombres con VIH Poblacion general
EEUU — mujeres EEUU — hombres
Prevalencia (%) (IC95%)  Prevalencia (%) Prevalencia (%) (IC95%)  Prevalencia (%)
Consumo de tabaco 48 (36-60) 18-20 58 (39-76) 23-26
actual MSM: 38 (29-47)
Hepatitis C cronica 28 (22-35) 0.7 23 (17-30) 1.9
MSM:8 (6-11)
Hepatitis B cronica 5(2-10) 0.2 4 (4-8) 0.4
MSM: 5 (2-9)
Sobrepeso/obesidad 64 (27-93) 64 55 (35-75) 72

)

Parka, Lesley S.et al ‘Prevalence of Non-HIV Cancer Risk Factors in Persons Living with HIV/AIDS: A Meta-Analysis’. A/DS{fL ]
2016.

Meta-analisis de 113 articulos, 2011 — 2013
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Conclusiones

 Los tumores no SIDA actualmente representan la mayoria de los canceres
observados y una de las principales causas de muerte en las PVVIH

 La PVVIH presentan mayor morbilidad y mortalidad por cancer no SIDA que la
poblacion general, principalmente en las mujeres
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