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Objetivo de la sesión

Describir la epidemiología de los cánceres 
no SIDA en personas que viven con VIH y 

compararla con la población general
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Las neoplasias malignas son, en la actualidad, una de las 
principales causas de hospitalización y muerte en la 

personas que viven con VIH. 

Epidemiología del cáncer no SIDA 
en personas con VIH 



CANCERES 
DEFINITORIOS DE SIDA

• Linfoma no Hodgkin
• Sarcoma de Kaposi
• Cáncer cervical

CANCERES NO 
DEFINITORIOS DE SIDA

• Cáncer de pulmón
• Cáncer de hígado
• Linfoma de Hodgkin
• Cáncer anal
• …



Shiels MS, et al. Cancer burden in the HIV-infected population in the United States. J Natl Cancer Inst. 2011

D) Número y tasas de 
incidencia estandarizadas de 
cánceres totales entre las 
personas que viven con SIDA en 
los Estados Unidos, 
estratificados por cánceres 
SIDA y no SIDA

Número de personas con SIDA, cánceres SIDA, no SIDA y todos los 
cánceres, EEUU, 1991–2005.

A) Población 
estadounidense 
con SIDA por año 
calendario y grupo 
de edad.

B) Número estimado y tasas 
estandarizadas de cánceres SIDA entre 
las personas que viven con SIDA en los 
EEUU por año de calendario y grupo de 
edad.

C) Número estimado y tasas 
estandarizadas de cánceres no SIDA 
entre las personas que viven con 
SIDA en los EEUU por año de 
calendario y grupo de edad.

Las barras representan el número estimado de cánceres, y los puntos conectados por líneas representan las tasas de incidencia estandarizadas para la población 
de SIDA de 2000 en los Estados Unidos por grupo de edad, raza y sexo.



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 
represent cancer cases among persons aged ≥45 y, and light bars represent 
cancer cases among those aged <45 y. ADC = AIDS-defining cancer; NADC = 
non–AIDS-defining cancer

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

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

Rates were standardized to the 2010 U.S. HIV population by age group and by risk group (for Kaposi 
sarcoma, anal cancer, and liver cancer only). 

cáncer
no SIDA 
90% in 
2030

Proyección del número de cánceres en PVVIH en EEUU en 2006 – 2030



Tasas de mortalidad por los principales tipos de cáncer no SIDA,  
cohorte CoRIS, España, 2010-2015

García-Abellán et al Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019



Mortalidad por cáncer no SIDA

Los datos de mortalidad constituyen la
herramienta principal utilizada para
medir los avances en el diagnóstico y
tratamiento del cáncer y de la
atención al paciente

Informe de la Cohorte de la Red de Investigación en Sida (CoRIS). Actualización 30 de Noviembre de 2021. Centro Nacional de Epidemiología -
ISCIII. Madrid; Agosto 2022. Moreno C, Rava M, Izquierdo R, Del Romero Raposo J, Jarrín I 



'Other types of cancer' (N=5) and 'of unknown 
origin' (N=15) are excluded.
(V) Viral cancer

Tasas de mortalidad por tipo de cáncer no SIDA 
cohorte CoRIS, España, 2004-2021

Rava et al ‘Non-AIDS defining cancer mortality in adults living with VHI’. IWHOD, 2023



FACTORES DE RIESGO 
TRADICIONALES

• Envejecimiento
• Consumo de tabaco y alcohol
• Coinfecciones con virus 

oncogénicos (virus del 
papiloma humano, la 
hepatitis B y la hepatitis C)

FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS AL VIH

• Inmunodeficiencia
• Inmunodepresión 
• Viremia no controlada
• Activación inmune crónica / inflamación
• (TAR)

Factores y mecanismos asociados a morbi/mortalidad por 
cáncer no SIDA



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 diseases in adults with HIV in 
the USA and Canada: a collaboration of cohort studies. Lancet HIV , 2019

Figure 1: Population attributable fractions 
for traditional and HIV-related factors for 
non-AIDS-defining cancer, overall (n=61 
500)

Factores asociados al desarrollo de cáncer no SIDA
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Comparación de tasas de incidencia y mortalidad entre PVVIH y 
población 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 población general

SIR/SMR < 1 Incidencia/mortalidad en PVVIH    
que la de la población general



SIR

PVVIH tienen entre un 70% y un 100% más de riesgo de 
desarrollar un cáncer no SIDA que la población general

Incidencia de cáncer no SIDA en PVVIH vs. Población general

1.7 - 2

Rubinstein PG, Aboulafia DM, Zloza A. Malignancies in HIV/AIDS. AIDS [Internet] 2014;28:453–65. 



SIR
1.86 – 28.33

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):

Incidencia de cánceres no SIDA de origen viral en PVVIH vs. Población general 
(1980 – 2015)

Figure 2. Meta-análisis de los SIR para 
cánceres no SIDA de origen viral



SIR

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):

Incidencia de cánceres no SIDA de origen no viral en PVVIH vs. Población general 
(1980 – 2015)

Figure 2. Meta-análisis de los SIR para 
cánceres no SIDA de origen no viral

0.81 – 3.50



RR

El riesgo de desarrollar un cáncer no sida en las VIH+ puede ser 
hasta 4 veces más elevado que en personas VIH-

[revisión sistemática, 1996 – 2015]

1.3 – 3.8

Chiao EY et al. The effect of non-AIDS-defining cancers on people living with HIV. Lancet Oncol 2021

Riesgo relativo

RR =   Incidencia acumulada de cáncer en VIH+ /     
Incidencia acumulada de cáncer en VIH-

Incidencia de cánceres no SIDA de origen viral en VIH+ vs. VIH-



Riesgo de cáncer en VIH- y VIH+ según el estado de supresión viral en participantes en el 
estudio Veterans Aging Cohort Study (VACS)

• Estudio de cohorte prospectivo
• Veteranos VIH+ y VIH- estratificados por

edad, raza y región
• Desde 1997
• EEUU



El uso de TAR temprano y la consecuente 
supresión viral puede contribuir a la prevención 
del cáncer, con una marcada reducción del riesgo 
de ADC, una reducción mucho más leve para 
NADC viral y posibles reducciones para ciertos 
tipos de NADC no viral.

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

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

Riesgo de cáncer en VIH- y VIH+ según el estado de supresión viral en participantes en el 
estudio Veterans Aging Cohort Study



Tabla: Razones de tasas de incidencia 
ajustadas por cáncer de pulmón

Sigel et al, ‘HIV as an Independent Risk Factor for Incident Lung Cancer’. AIDS 2012

Riesgo de cáncer de pulmón en VIH- y VIH+ en participantes en el estudio Veterans Aging Cohort Study
Participantes: VIH+ (N = 37,294, 457x100,000 
persona-años canceres de pulmon) y VIH- (N = 
75,750, 204x100,000 persona-años)

La infección por VIH es un 
factor de riesgo independiente 
para el cáncer de pulmón
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HIV and Age at Cancer Diagnosis • CID 2017:64 (15 February) • 471

As in previous work, large apparent di!erences in age at 
diagnosis for many cancers were driven by dramatic di!er-
ences in the underlying age distributions of the HIV-infected 
and general populations [13]. Although more PLWH are 
living to older ages, at present only 4% of the US HIV pop-
ulation is ≥65  years old, compared with 13% in the gen-
eral population [11, 12]. Similarly, only 5% of PLWH in the 

Canadian Observational Cohort Collaboration are ≥65 years 
old (Cescon, unpublished data) compared with 15% in the 
Canadian general population [20]. #is smaller fraction of 
PLHW at older ages, when cancer risk is greatest, inherently 
drives down the age at cancer diagnosis relative to the general 
population. To compare median ages at cancer diagnosis in 
an unbiased way, the HIV and general populations must be 
matched or standardized to have an identical underlying age 
distribution [13, 21–23]. An analogous approach is to com-
pare SIRs across age groups, with younger ages at diagnosis 
manifesting as higher SIRs at younger ages.

This study confirmed prior findings of modest, but sta-
tistically significant, younger ages at diagnosis of lung can-
cer, anal cancer, and myeloma among PLWH [13]. Using a 
different methodology from the current study, researchers 
previously reported similar small, but significant, younger 
ages at diagnosis for lung and anal cancer among PLWH 
in the Kaiser Permanente HIV cohort [22] compared with 
matched HIV-uninfected controls. A study using the French 
Hospital Database on HIV observed modestly younger ages 
at diagnosis for lung, but not anal cancer [23]. Although in 
a prior study the younger age at myeloma diagnosis was not 
significant after correction for multiple comparisons, the P 
value was strong (P  =  .004) [13], and considered together 
with the current study we believe there is compelling evi-
dence for replication. In contrast to prior findings [13], 
median age at Hodgkin lymphoma diagnosis was not older 
among PLWH.

Evidence was less clear for several other cancers. Median 
ages at oral cavity/pharynx and kidney cancer diagnosis were 

Table 2. Comparison of Median Ages at Diagnosis Between HIV-Infected People in the North American AIDS Cohort Collaboration on Research and 
Design (NA-ACCORD) and the General Population, After Weighting the General Population to the Age Structure of NA-ACCORD

Observed in HIV-Infected 
Individuals

Observed in  
General Population

General Population  
After Weightinga

Cancer Cases Median Age, y Median Age, y Median Age, y P Value

Lung 644 54 68 58 <.0001
Prostate 504 58 66 59 .43
Anus 291 47 57 51 <.0001
Liver 226 54 62 54 .50
Oral cavity and pharynx 173 51 60 53 .04
Hodgkin lymphoma 171 44 39 45 .98
Colon 111 55 67 56 .55
Kidney 109 52 62 54 .0003
Larynx 86 53 63 56 .09
Melanoma (whites only) 77 49 56 51 .18
Breast 56 48 58 47 .27
Pancreas 55 53.5 67 57 .14
Myeloma 49 52 66 56 .008

Abbreviations: HIV, human immunodeficiency virus; NA-ACCORD, North American AIDS Cohort Collaboration on Research and Design.
aThe Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) population was weighted to NA-ACCORD population in strata defined by single year of age, calendar period, and race. The P value 
compares the ages in the general population after weighting to the observed ages in HIV-infected individuals in NA-ACCORD.

Figure 1. Fraction of total person-time in the human immunodeficiency virus 
(HIV)-infected population (North American AIDS Cohort Collaboration on Research 
and Design [NA-ACCORD]) and the general population (Surveillance Epidemiology 
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-
13, black bars). Bars represent the fraction of person-time contributed by each sin-
gle year of age from 20 to 79 years old.
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Edad mediana al diagnóstico de cáncer no SIDA en PVVIH de la North American AIDS Cohort
Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) y la población general

North American 
AIDS cohort 
collaboration on 
research and 
design

Surveillance Epidemiology and End 
Results

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

Población 
general

PVVIH

Edad mediana en
población general  -
Edad mediana en
VIH+



Edad mediana al diagnóstico de cáncer no SIDA en PVVIH de la North American AIDS Cohort
Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) y la población general

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

Entre las personas VIH+, la 
mayoría de los cánceres no se 

diagnostican a edades más 
tempranas
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'Other types of cancer' (N=5) and 'of 
unknown origin' (N=15) are excluded.
(V) Viral cancer

Rava et al ‘Non-AIDS defining cancer mortality in adults living with VHI’. IWHOD, 2023

SMR

4.82 (3.39, 6.85)

SMR

1.54 (1.29, 1.83)

SMR: 1.79 (1.54, 2.07)SMR por tipo de cáncer no SIDA en PVVIH, cohorte CoRIS, 
España, 2004-2021



Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cáncer no SIDA
INCIDENCIA
• Alta prevalencia e inicio temprano de consumo de tabaco, alcohol
• Alta prevalencia de coinfecciones con virus oncogénicos (VPH, VHB, VHC, 

VEB).
• Inmunodeficiencia, inmunosupresión, inflamación

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. 

MORTALIDAD
• Inicio temprano de consumo de tabaco y alcohol
• Sistema inmunitario debilitado 
• Diagnostico tardío del cáncer
• Retraso y menor acceso al tratamiento o a programas de cribado



PVVIH Población general EEUU

Prevalencia (%) (IC95%) Prevalencia (%) 

Consumo de tabaco 54 (49–59] 20–23

Infección cervical por 
VPH de alto riesgo
(mujeres)

46 (34–58) 29

Infección de cavidad oral 
por VPH de alto riesgo

16 (10–23) 4

Hepatitis C crónica 26 (21–30) 0.9

Hepatitis B crónica 5 (4–5) 0.3

Sobrepeso/Obesidad 53 (46–59) 68

Parka, Lesley S., Raul U. Hernandez-Ramirez, Michael J. Silverberg, Kristina Crothers, and Robert Dubrow. ‘Prevalence of 
Non-HIV Cancer Risk Factors in Persons Living with HIV/AIDS: A Meta-Analysis’. AIDS 30, no. 2 (January 2016): 273–91.

Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cáncer no SIDA

Meta-análisis de 113 
artículos, 2011 – 2013



Cánceres no SIDA en mujeres que viven con VIH (MVVIH)

• En 2021, en España, de las 150 000 personas que vivían con el VIH, el 27,000 (18%) 
eran mujeres, con una tasa de nuevos diagnósticos de 1,6/100.000 habitantes 
(50% en mujeres extranjeras), frente a la tasa de 10,3/100.000 habitantes de los 
hombres. 

• Las mujeres con VIH presentan tasas similares o inferiores de incidencia y 
mortalidad por cáncer no SIDA, pero SIR/SMR más elevados



Tasas de mortalidad en hombres y mujeres

Poizot-Martin et al. Spectrum and Incidence Trends of AIDS- and Non–AIDS-Defining Cancers between 2010 and 2015 in 
the French Dat’AIDS Cohort. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2021

Participantes: 44,642 PVVIH, 
30% mujeres, French Dat’AIDS
cohort, 2010-2015  



2.52 (1.75, 3.63)

1.69 (1.44, 1.99)
1.45 (1.19, 1.75)

2.23 (1.45, 3.42)

4.11 (2.77, 6.08)

17.35 (7.79, 38.61)

Tasas de mortalidad por cáncer no SIDA por sexo, cohorte 
CoRIS, España, 2004-2021

Hombres: 6% 
Mujeres: 9% 



Factores asociados con mayor morbi/mortalidad por cáncer no SIDA en 
mujeres con VIH

• Mayor diferencia en la prevalencia de los principales factores de riesgo por cáncer 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-económico y acceso al sistema sanitario 
entre mujeres VIH+ y VIH- que en hombres

Pond et al 2021, ‘Sex Differences in Non-AIDS Comorbidities Among People With Human Immunodeficiency Virus’. Open 
Forum Infectious Diseases

• Mayor activación inmune e inflamación entre mujeres VIH+ que en hombres VIH+
• Diferencias entre hombres y mujeres con respeto a la translocación microbiana, las 

hormonas sexuales, toxicidad por TAR



Mujeres con VIH Poblacion general 
EEUU – mujeres

Hombres con VIH Poblacion general 
EEUU – hombres

Prevalencia (%) (IC95%) Prevalencia (%) Prevalencia (%) (IC95%) Prevalencia (%) 

Consumo de tabaco 
actual

48 (36-60) 18-20 58 (39-76)
MSM: 38 (29-47)

23–26

Hepatitis C cronica 28 (22-35) 0.7 23 (17-30)
MSM:8 (6-11)

1.9

Hepatitis B cronica 5 (2-10) 0.2 4 (4-8)
MSM: 5 (2-9)

0.4

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’. AIDS, 
2016.

Factores asociados con mayor morbi / mortalidad por cáncer no sida

Meta-análisis de 113 artículos, 2011 – 2013
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Conclusiones

• Los tumores no SIDA actualmente representan la mayoría de los cánceres 
observados y una de las principales causas de muerte en las PVVIH 

• La PVVIH presentan mayor morbilidad y mortalidad por cáncer no SIDA que la 
población general, principalmente en las mujeres



Epidemiología del 
cáncer no SIDA en 
personas con VIH: 

¿hay diferencias con la 
población general?


