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1. ¿Qué dicen las Guías del cribado de 
Neoplasias no Sida en población VIH?



Recomendaciones screening de neoplasias población general 

Test

Sigmoidoscopia 
o SOH

>45 >50 >50

PSA - No -

Mamografía >45 >50 >50

Citología + VPH >25 >25 Sex activa

TAC baja 
radiación

>50 +
>20paq/año

>55 +
>30 paq/año

>50 +
>20 paq/año



Programas cribado en España

• Programa de Cribado de Cáncer De Próstata
(CP). (Nivel Evidencia I, Recomendación C) 

• Programa de Cribado de Cáncer de Pulmón
(Nivel Evidencia I, Recomendación C) 





EACS Guidelines v11.1- October 2022. https://www.eacsociety.org/media/guidelines-11.1_final_09-10.pdf

• Anal: HSH y displasia con 
VPH tacto rectal +/- citología 
anal 1-3 años

• Mama: mujer 50-74 años 
mamografía 1-3 años

• Cérvix: > 21 años citología y 
VPH entre 1-3 años

• Colorectal: 50-75 años según 
cribado local

• CHC: ECO + alfafeto 6 meses
• Próstata: hombres > 50 años 

PSA
• Pulmón: 50-80 años historia 

de ≥20 paq/año, fumador o 
exfumador ≤15 años TC baja 
radiación



Ann Intern Med. 2018 June 19; 168(12): 866–873. doi:10.7326/M17-2499.

Estimated number of incident diagnoses of ADC and NADC in adults living 
with HIV in the United States during 2006–2030, stratified by age



Cáncer anal



N Engl J Med 2022; 386:2273-2282



Int J Cancer 2022 Dec 1;151(11):1889-1901.

¿Con qué debemos  
realizar el cribado del 
cáncer anal a nuestro 

pacientes?



New York State
Department of

Health
AIDS Institute

Guidelines,
Feb 2022



Int J Cancer. 2021;148:38-47

c



Clinical Infectious Diseases 2021;72(5):853–61 

Debemos iden9ficar a los 
pacientes de más riesgo 

para op9mizar el cribado



CD4  y CD4/CD8 Ratio and Cancer Risk Among Adults With HIV

Int J Cancer 2022 Oct 15;151(8):1240-1247. JNCI J Natl Cancer Inst 2022



Hepatocarcinoma



AIDS 2004; 18:2285-93. Oncologist 2011; 16:1258-69.  J Hepatol 2007; 47:527-37Cir Res Hepatol Gastroenterol 2012; 36:214-21. Clin Gastroenterol Hepatol 2012; 10:1284-90. Hepatol. 2022;77(1):128-139. 
AIDS. 2019 Feb 1;33(2):269-278

Los pacientes que se sometieron a 
vigilancia tenían significativamente más 
probabilidades de que se les 
diagnosticara CHC en una etapa 
temprana (OR 1,94; IC del 95 %: 1,80 –
2,08); y mejor supervivencia, con un 
índice de riesgo combinado de 0,66 (IC 
del 95 %: 0,61 – 0,71);sin embargo, hubo 
heterogeneidad significativa (I2=84%, 
p<0,001).

Impacto del cribado con ECO del CHC en diagnósOco precoz y supervivencia 



AIDS. 2019 Feb 1;33(2):269-278

Cohorte GEHEP-002 
• 346 CHC en VIH –> 108 (54%) dtco en programa de cribado

• Fallo de vigilancia con ECO con similar 
adherencia al cribado• Tasa de detección con ECO



AIDS. 2019 Feb 1;33(2):269-278

Cohorte GEHEP-002 

• Supervivencia a 
1 y 2 años 56 y 
45% en VIH y 79 
y 64% en no VIH



Ther. 2017;45(1):169-177.

Factores asociados a calidad inadecuada de la ECO en 
pacientes cirróOcos



Ann Intern Med 2011 Jan 18;154(2):85-93.Clinical Infectious Diseases 203;57(9):1339–42

• >33% cirróticos confirmada o posible 
no ECO cribado

• 2 de cada 9 CHC No disponían de Eco 
previa

• Mejor predictor de cribado correcto: 
control por Hepatólogo, consumo de 
alcohol y recibir TAR

• Menor adherencia al cribado: bajo 
nivel socioeconómico, consumo activo 
de tóxicos iv

• Cohorte de veteranos

• Cirrosis VHC 1998 y 2005

• 126. 670 pts VHC; 13.002 (10,1%) 

cirrosis

• Eco cribado: 12% vigilancia de ruHna, 

58,5% vigilancia inconsistente y 

29,5% ninguna vigilancia



J Viral Hepat. 2019;26:1224–1228.

Adherencia al cribado de CHC baja del 5% al 18% 
(monoinfectados 13% al 51%) 

Tasas de cumplimiento máximo del 30% con intervalo de 12 
meses entre ecografías

COHERE: 40 cohortes en toda Europa  



Clinical Infectious Diseases 2015;61(11):1742–8

Infectólogos controlaban con menor frecuencia con ECO y CV VHB, HBeAg/anO-Hbe, HBsAg/anO-
Hbs (P < 0,00001) que los hepatólogos.

P < 0,00001)



Cáncer de pulmón



Screening de cáncer de pulmón

2013 USPSTF recomienda screening anual de CP con LDCT 
en adultos de 55 a 74 años que tengan un historial de 
tabaquismo de 30 paquetes al año y que actualmente 

fumen o hayan dejado de fumar en los últimos 15 años.

N Engl J Med 2011; 365:395-409



Thorac Oncol. 2014 Jun;9(6):752-9

Cohorte de veteranos
Modelo simulación
TAR 100%
CD4 ≥ 500 

↓esHmada de 
mortalidad 18,9% 



JAMA 2012; 307 (22): 2418-29. Ann Intern Med. 2014;160:311-320. N Engl J Med2011; 365:395–409. BMJ 2017; 356:j347. AIDS 2016; 30:573–582. AIDS 2018, 32:1333–1342. Guía de práctica clínica sobre los 
Tumores no definitorios de sida e infección por el VIH (Actualización marzo 2014) Mayo 2014. Grupo de Estudio de Sida-SEIMC. EACS Guidelines v11.1- October 2022. 

DIAGNÓSTICO PRECOZ CÁNCER DE PULMÓN
-Edad 55-74 años
-Consumo acumulado de tabaco ≥ 30 paquetes/año
-Fumadores hasta hace 15 años

Screening de cáncer de pulmón en población con VIH



HIV Med 2020 Mar;21(3):180-188.

Ampliar la edad de cribado y reducir el grado de 
tabaquismo aumenta el % de CP potencialmente 

detectable. 

Estudio Cohorte ANRS-CO4 à esHmar la 
proporción máxima de CP ocurridos entre 2012 y 

2016 que habrían sido potencialmente 
detectados con el cribado

• Nº pacientes elegibles para el cribado
• Nº pacientes a cribar para detectar 1 caso CP

Cribado del CP en VIH con recomendaciones 
USPSTF de 2013 es subóptimo



HIV Med 2020 Mar;21(3):180-188.

45 años à x3    
50 años àx2

↓umbral de tabaquismo:
- x2 pacientes elegibles
- ↑ 65% el NNS para cualquiera 
rango de edad



JAMA. 2021;325(10):962-970. JAMA 2012; 307 (22): 2418-29.. Grupo de Estudio de Sida-SEIMC. EACS Guidelines v11.1- October 2022. 



J Acquir Immune Defic Syndr. 2022 June 01; 90(2): 184–192

CP Mujeres CP hombres

Criterios 2013 11 (22%) 6 (32%)

Criterios 2021 22 (44%) 12 (63%) c

c

Evaluación adicional de los 
modelos de predicción de riesgos 

que incorporen el sexo



Lung cancer 2021; 29:1-7

July 1, 2016, and July 1, 2018

Tasa de derivación y cumplimiento bajas
10% vs 2%

Factores a favor: asociar asesoramiento para 
dejar de fumar y co-infección con VHC



Cáncer de próstata



BMJ. 2018;362:k3519

PSA como cribado de Ca Próstata en 
Población General:
- se asocia con un estadio y grado más bajos 
del CaP en el momento del diagnósOco
- análisis de sensibilidad parece no tener 
ningún efecto sobre la mortalidad por todas 
las causas (TIR 1,0, 0,98 a 1,02; certeza 
moderada)
- puede tener un pequeño efecto sobre la 
mortalidad específica de la próstata. (TIR 
0,79; 0,69 a 0,91; certeza moderada)



Antivir Ther 2016;21(6):529-534

PSA elevado se asoció con mayores 
probabilidades de Ca Próstata 

tPSA > 4 ng/ml E 99 % y S 38 %
Punto de corte óptimo PSA 1,5 ng/ml 

E 84 %, S 81%
PSA total, PSA libre y PSAlibre/PSAtotal --

predictores de Ca Próstata
Predictor más fuerte -- PSA total

EuroSIDA



J Urol. 2022 February ; 207(2): 324–332

VACS=Veterans Aging Cohort Study; VA=Veterans Affairs

Propor%on of pa%ents enrolled in the Veterans Aging
Cohort Study receiving PSA tes%ng by HIV status

Al menos una detección de PSA en 76% VIH y el 
84% no VIH (p<0,001)

Tasa de pruebas de PSA en VIH 0,58 
pruebas/persona-año  y 0,63 en no infectados

Incidencias CaP similar 



6. Reflexiones/comentarios



• Es necesario generar evidencia robusta que evalúe la eficacia y rentabilidad de 

las estrategias de cribado de TNDS de población general en pacientes VIH

• Evaluación adicional de los modelos de predicción de riesgos de los TNDS que 

incorporen variables que permitan una mejor selección de pacientes VIH en 

riesgo

• Identificar e intervenir sobre los factores implicaciones en la indicación y 

adherencia a los programas de cribado de TNDS en pacientes VIH



Gracias por vuestra atención


