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Taller prác*co de cáncer: Intervenciones de cribado en 
población VIH



Las neoplasias no SIDA son la principal causa de mortalidad en PVVIH
Introducción

Rates of Key Death Causes With HIV Falling in Europe/America. Deaths Due to Comorbidities 30th CROI, Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, 
February 19-22, 2023, Seattle Mark Mascolini

Croxford S, Kitching A, Desai S, et al. Mortality and causes of death in people diagnosed with HIV in the era of highly active antiretroviral therapy compared with 
the general population: an analysis of a national observational cohort. Lancet Public Health. 2017 Jan;2(1):e35-e46. doi: 10.1016/S2468-2667(16)30020-2. Epub 
2016 Dec 15. PMID: 29249478.



Ensayos clínicos demuestran reducción de la mortalidad en la mayoría de las 
neoplasias en población general 1,2

Cribado de cáncer implementado en PVVIH deriva del de población general 3

Introducción

1.US Preventive Services Task Force. Screening for Lung Cancer: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA. 2021;325(10):962-970. doi:10.1001/jama.2021.1117

2.Shaukat A, Kahi CJ, Burke CA, Rabeneck L, Sauer BG, Rex DK. ACG Clinical Guidelines: Colorectal Cancer Screening 2021. Am J Gastroenterol. 2021;116(3):458-479. doi: 10.14309/ajg.0000000000001122.

3.European AIDS Clinical Society Guidelines. Version 11.1, October 2022. Accessed May 2023.
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Escenarios clínicos para aplicar cribado



Cáncer cérvix

6 veces más frecuente en mujeres con VIH

Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, et al. Estimates of the global burden of cervical cancer associated 
with HIV. Lancet Glob Health. 2021;9(2):e161-e169. doi: 10.1016/S2214-109X(20)30459-9. 



Cáncer cérvix
• Citología cérvix

Stier EA, Engels E, Horner MJ, Robinson WT, Qiao B, Hayes J, Bayakly R, Anderson BJ, Gonsalves L, Pawlish KS, Zavala D, Monterosso A, Shiels MS. 
Cervical cancer incidence stratified by age in women with HIV compared with the general population in the United States, 2002-2016. AIDS. 2021 Sep 
1;35(11):1851-1856. doi: 10.1097/QAD.0000000000002962. PMID: 34049357; PMCID: PMC8373779.

IRR 6 
Entre 25-29 años, 6 veces más 
incidencia de cáncer de cérvix. 
LA MÁS ELEVADA

Duración del cribado de 
cérvix: toda la vida



Cáncer cérvix

Clarke MA, Risley C, Stewart MW, et al. Age-specific prevalence of human papillomavirus and abnormal cytology at baseline in a diverse statewide 
prospective cohort of individuals undergoing cervical cancer screening in Mississippi. Cancer Med. 2021 Dec;10(23):8641-8650. doi: 
10.1002/cam4.4340. Epub 2021 Nov 3. PMID: 34734483; PMCID: PMC8633239.

• VPH

Prevalencia muy elevada 
de VPH hasta los 30 
años



Cáncer cérvix

EACS GUIDELINES 2022

Mujer joven: cribado cáncer de cérvix desde los 21 años (o tras 1ª relación) con 
citología anual (3 primeros años) y posteriormente cada 3 años, toda la vida.

Estudio de VPH más rentable a parIr de los 30 años



Cáncer anal Es la neoplasia no SIDA con mayor exceso de incidencia y mortalidad

Koroukian SM, Zhou G, Navale SM, et al. Excess cancer prevalence in men with HIV: A nationwide analysis of Medicaid data. Cancer.
2022;128(10):1987-1995. doi: 10.1002/cncr.34166 



Cáncer anal Es la tercera, tras pulmón e hígado, con mayor mortalidad
Es la primera con más años de vida perdidos

Horner MJ, Shiels MS, Pfeiffer RM, Engels EA. Deaths attributable to cancer in the US HIV population during 2001-2015 J Acquir Immune Defic
Syndr 2022;90(2):184-192. doi: 10.1097/QAI.0000000000002930. 
Luo Q, Pfeiffer RM, Noone AM, et al. Years of life lost to cancer among the United States HIV population, 2006-2015. AIDS. 2022;36(9):1279-
1286. doi: 10.1097/QAD.0000000000003249.



Cáncer anal

Dxo previo de SIDA 
como FR más 
importante que la edad

Haas CB, Engels EA, Horner MJ, Pfeiffer R, Luo Q, Kreimer A, Palefsky JM, Shiels M. Cumulative incidence of anal cancer since HIV or AIDS 
diagnosis in the United States. J Natl Cancer Inst. 2023 Jul 3:djad128. doi: 10.1093/jnci/djad128. Epub ahead of print. PMID: 37399095..



Dxo SIDA previo 9/26 (34,6% vs 15 % en 
resto cohorte)

Cudós ES, De La Piedra CS, Canuto MM, Úbeda AC, Curran A, Hermida AO, Rava M, Muriel A, Macías J, Rial-Crestelo D, Martínez-Sanz J, Martinez L, De La Villa López-Sánchez M, Perez-Molina JA. 
Incidence of Anal Cancer and Related Risk Factors in HIV-Infected Patients Enrolled in the National Prospective Spanish Cohort CoRIS. Dis Colon Rectum. 2023 Aug 3. doi: 10.1097/DCR.0000000000002940. 

Riesgo cáncer anal: 
Dxo previo de SIDA: x 2,7 veces

16274 HIV naive 2004-2020
26 dxo cáncer ano (22 incidentes)
IA: 22.29/100,000 personas-año 
(estable) 

Recuento CD4: ⬇ 28%/100 CD4 
adicionales



Cáncer anal

Tto HSIL: Reducción del 
riesgo de progresión a 
cáncer del 57%

Palefsky JM, Lee JY, Jay N, et al; ANCHOR Investigators Group. Treatment of Anal High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions to Prevent Anal 
Cancer. N Engl J Med. 2022 Jun 16;386(24):2273-2282. doi: 10.1056/NEJMoa2201048. PMID: 35704479; PMCID: PMC9717677.

ANCHOR



Cáncer anal
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Hombre HSH joven (sobre todo con dxo previo SIDA): cribado cáncer anal con examen 
digital y citología anal anual +- estudio VPH. 

Si citología alterada, AAR con biopsia y tratamiento de lesiones HSIL (biopsia).
Repetir AAR 2 al año tras tto de HSIL. 



Cáncer pulmón

Es la neoplasia no 
SIDA con mayor 
incidencia

Poizot-Mar3n et al, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2021



Cáncer pulmón

Yuan T, Hu Y, Zhou X, Yang L, Wang H, Li L, Wang J, Qian HZ, Clifford GM, Zou H. Incidence and mortality of non-AIDS-defining cancers among people living with HIV: A 
systemabc review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2022 Aug 11;52:101613. doi: 10.1016/j.eclinm.2022.101613. PMID: 35990580; PMCID: PMC9386399.

2,5 veces mayor incidencia que en población general



Cáncer pulmón Es la neoplasia no SIDA con mayor mortalidad

Horner MJ, Shiels MS, Pfeiffer RM, Engels EA. Deaths attributable to cancer in the US HIV population during 2001-2015 J Acquir Immune Defic
Syndr 2022;90(2):184-192. doi: 10.1097/QAI.0000000000002930.



Younger age at cancer diagnosis in people living with HIV

Shiels et al, Clin Infect Dis 2017



Cáncer pulmón



Cáncer pulmón EACS  GUIDELINES 2022

EACS Guidelines 2022 



Cáncer colon

Yuan T, Hu Y, Zhou X, Yang L, Wang H, Li L, Wang J, Qian HZ, Clifford GM, Zou H. Incidence and mortality of non-AIDS-defining cancers among people living with HIV: A 
systematic review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2022 Aug 11;52:101613. doi: 10.1016/j.eclinm.2022.101613. PMID: 35990580; PMCID: PMC9386399.

Similar incidencia a población general



Cáncer de recto

Koroukian SM, Zhou G, Navale SM, Schiltz NK, Kim U, Rose J, Cooper GS, Moore SE, Mintz LJ, Avery AK, Mukherjee S, Markt SC. Excess cancer prevalence in men with HIV: 
A nationwide analysis of Medicaid data. Cancer. 2022 May 15;128(10):1987-1995. doi: 10.1002/cncr.34166. Epub 2022 Mar 14. PMID: 35285515.

Mayor prevalencia de cáncer rectal, 
sobre todo el escamoso relacionado con 
VPH



Cáncer colo-rectal

EACS Guidelines 2022 



Cáncer próstata ¿Cribado con evidencia?
Ofrecerlo

Hombre 55 años fumador y HSH: cribado de cáncer de pulmón (TC; es la ppal causa 
de muerte y a edades más tempranas), colo-rectal (similar a PG excepto >recto), anal 
(dxo previo SIDA, condilomas) y ofrecer de próstata (2030 el más frecuente). 



Cáncer mama

EACS GUIDELINES 2022

Mujer 55 años fumadora: cribado de cáncer de mama (edad más temprana, solo mx 
cada 2 años?), pulmón (TC menos sensibilidad, valorar edades más tempranas), colo-
rectal (similar a PG), anal (si sexo anal o VPH genital).



Recomendaciones actuales



• 106 cuestionarios --- 12 CC.AA
• Cáncer hepático (94,3%), cérvix (93,2%) y mama (85,8%).
• Cáncer colo-rectal (68,9%), anal (63,2%)
• Próstata (46,2%) y pulmón (19,8%)

• Motivo: Falta de recursos, no concienciado en la importancia del cribado de 
cáncer.

• Lugar realización cribado: 
UEI à hígado (86,8%), cérvix (50,5%), próstata (46,2%), ano (43,4%) y pulmón (14,1%)         
Salud Pública à cáncer colo-rectal y de mama 

• Variabilidad entre hospitales y CCAA

Encuestas entre especialistas UEI 



Nuestra propuesta



IMpacto de un Programa Ampliado de Cribado en la detección de 
NEOplasias no-sida en pacientes con infección por el VIH

2 estrategias de cribado 
para la detección precoz 
de neoplasias anales, de 
cérvix, pulmón, mama, 
próstata, colorrectales, 
hepá8cas y de piel 
Convencional vs ampliado



• Las neoplasias no SIDA son la principal causa de mortalidad 
en PVVIH

• El exceso de incidencia y de mortalidad de muchas de 
estas neoplasias respecto a la población general implica 
que el cribado de cáncer es primordial en PVVIH

• Necesidad de adaptar los cribados a PVVIH y generar 
evidencia sobre la estrategia idónea de cribado y 
estratificación del riesgo en PVVIH

Conclusiones



MUCHAS GRACIAS


