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RESUMEN

Introduccion: desde la pandemia del VIH se han descrito muchas complicaciones
entre las cuales tenemos enfermedades oportunistas la gran mayoria de origen
infecciosa y neoplasias. Entre las neoplasias mas comunes en pacientes
seropositivos encontramos al linfoma no Hodgkin (LNH), al sarcoma de Kaposi
(SK) y al cancer de cérvix(CC), estas patologias también son denominadas como
neoplasias definitorias de sida(NDS). El cancer es la tercera causa de muerte en
los pacientes con VIH y el LNH es la patologia de mayor frecuencia. Métodos: se
realizd un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en los pacientes con
VIH que desarrollan LNH y su tiempo de evolucion en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (IESS), en el periodo de enero del 2003 a diciembre del
2013.Resultados: De los 1580 pacientes diagnosticado con VIH, 42 (100%)
presentaron una neoplasia maligna, de estos 42 pacientes 12 (28,57%) tuvieron
diagndsticode LNH, 11(26,19%) desarrollaron SK, 4(9,52%) presentaron CC. El
tiempo de evolucidén de los pacientes con VIH que desarrollaron LNH es de 1.91
afos, el 100% de ellos se encuentran en etapa SIDA y ademas hay un predominio
del 75%(8) en pacientes masculinos sobre el 25%(4) femenino. Conclusion: el
LNH es la neoplasia con mas frecuencia que se presenta en pacientes

seropositivos y hay que aumentar la vigilancia epidemioldgica de estas patologias.
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ABSTRACT

Introduction: from the HIV have been described many complications among which
are the most opportunistic diseases of infectious origin and neoplasms. Among the
most common malignancies in HIV-positive patients to find non-Hodgkin lymphoma
(NHL), Kaposi's sarcoma (KS) and cervical cancer(CC), these diseases are also
known as AIDS-defining malignancies (NDS). Cancer is the third leading cause of
death in patients with HIV and NHLis the most frequent pathology. Methods: An
observational, retrospective, descriptive study was conducted in patients with HIV
who develop NHL and its evolution over time Teodoro Maldonado Carbo Hospital



(IESS), in the period January 2003 to December 2013. Results: Of 1580 patients
diagnosed with HIV, 42 (100 %) had a malignancy, 12 of these 42 patients
(28.57%) were diagnosed with NHL, 11 (26.19%) developed KS, 4 (9.52%) CC
presented. The time evolution of HIV patients who developed NHL is 1.91 years,
100 % of them are in stage SIDA and there is a prevalence of 75% (8) in male
patients over 25% (4) female. Conclusion: The NHL is the most common
malignancy that occurs in HIV patients and should increase surveillance of these

diseases.
MeSH terms : HIV,neoplasms,non-Hodgkin lymphomas
INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un Lentivirus de la familia
Retroviridaedel cual se han identificado dos cepas: el VIH-1y el VIH-2; es un virus
RNA cuya caracteristica esencial es la transcripcion inversa desu RNA gendmico a
DNA gracias a la actividad de la enzima transcriptasa inversa. EIVIH se caracteriza
por una profunda inmunodeficiencia, que se deriva sobre todo de un déficit
progresivo, cuantitativo y cualitativo, de la subpoblacion de linfocitos T, conocida
como células T colaboradoras o inductoras. Estas células se definen
fenotipicamente por tener en su superficie la molécula CD4. Cuando el nimero de
linfocitos T CD4+ desciende por debajo de cierto nivel, la infeccion por VIH
condiciona defectos en la inmunidad celular con la subsiguiente alteracion en los
sistemas de vigilancia y supresion de atipia celular resultante de multiples factores
y entre los cuales la infeccion por virus con potencial oncogénico han demostrado
ser una importante causa, el paciente estd muy expuesto a sufrir una serie de

enfermedades oportunistas, sobre todo las infecciones y neoplasias.*

Aunque el VIH no es un virus que causa cancer, las personas infectadas por el
VIH tienen un riesgo mas elevado para el desarrollo de varias neoplasias en
comparacién con la poblacién general ®’. Este aumento se debe en gran parte a
las elevaciones importantes de riesgo de 3 tumores malignos, el sarcoma de

Kaposi (SK), el linfoma no Hodgkin (LNH), y en menor proporcion cancer de



cérvix(CC) que se considera a si mismos suficiente para indicar la progresion a la
etapa avanzada de la infeccion por el VIH, es decir, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con lo cual se los consideran neoplasias
definitorias de SIDA(NDS) son causadas por la pérdida de control inmunoldgico de
la infeccidn latente con virus potencialmenteoncogénicos ( virus del herpes
humano 8 para SK , el virus de Epstein Barr (VEB) paraLNH y HPV para CC).
Ademas se ha registrado la aparicion de otros canceres relacionadas con virus
como el carcinoma hepatocelular en relacion con el Virus de Hepatitis B y C (VHB;
VHC), cancer de ano/ pene /vulva/cavidad oral con el HPV y Enfermedad de
Hodgkin con (VEB). Por otro lado en personas infectadas con habitos de tabaco y
alcohol contribuyen al desarrollo de otros tipos de céancer, especialmente de

pulmén y cancer de higado®*’.

El VIH y el cancer es un importante problema de salud publica y tenemos que
mejorar la vigilancia epidemioldgica en nuestro pais para entender el prondstico y
la mejora de los resultados en este grupo de tumores malignos >, en el Ecuador al
momento no se encuentra datos estadisticos ni epidemioldgicos de la relacion
entre dichas patologias. Es importante determinar que neoplasias deben de
sospecharse tempranamente o buscarse activamente en los pacientes que estan
infectados con VIH para evitar complicaciones que afecten la expectativa de vida

de este grupo.

El linfoma no Hodgkin (LNH) es una de las neoplasiasmas frecuentes observadas
en pacientes con infeccion por VIH,se ha estimado que la incidencia de LNH en
pacientescon infeccion por VIH es sobre 100 veces la encontrada en la poblacion
general,En los pacientes coninfeccion por VIH, el linfoma difuso de células
grandesestirpe B (LDCGB) y linfoma de Burkitt (LB) son lasformas mas comunes
de LNH.En Chile, segun datos de la Comision Nacional delSIDA (CONASIDA), en
mayo del 2004, la incidenciaacumulada era de 26 casos en 3.218 pacientes y la

prevalenciade 0,8%’.

En este estudio se considera demostrar que el linfoma no Hodgkin es la neoplasia

maligna mas frecuente en los pacientes con infeccion con VIH en el hospital



Teodoro Maldonado Carbo (IESS) en el periodo de enero de 2003 a diciembre del
2013.Como sospecha hipotética se piensa que el linfoma no Hodgkin es la

neoplasia maligna mas comun en pacientes infectados con VIH.
METODOLOGIA

Disefio de estudio:

Observacional, retrospectivo, descriptivo.

Criterios de inclusion

» Paciente en edades comprendidas entre 18 y 65 afos.

» Diagnéstico de infeccion por VIH confirmado mediante ELISA yWestern
blot.

» Atencion regular en la consulta del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

 Pacientes sin antecedentes de enfermedad neoplasica previos
aldiagnadstico de infeccion por VIH.

» Pacientes que tienen biopsia confirmatoria de cancer.
Criterios de exclusién

» Pacientes que han perdido el derecho a la atencion.
» Pacientes con neoplasias benignas como: miomas uterinos y lipomas.

» Pacientes con neoplasias intraepitelial cervical (NIC).

En el periodo comprendido del 1 de Enero del 2003 al 31 de diciembre del 2013, la
recoleccion de datos se baso en la revision de 1580 historias clinicas de aquellos
pacientes diagnosticados con VIH y en seguimiento en el hospital. Se recogieron
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacibn como edad, sexo, recuento de
CD4, carga viral, coinfecciones, tiempo de evolucion de la enfermedad y datos
relacionados con la neoplasia (fecha de diagndstico, tipo de tumor y tratamiento
oncoldgico).El andlisis estadistico se realizd con el programa Microsoft office Excel
2011, se organiz6 una tabla en donde se obtuvieron los datos donde se hizo el

estudio de ellos por medio de porcentajes.



RESULTADOS

De los 1580 pacientes diagnosticados con VIH, 42 (100%) presentaron una
neoplasia maligna, de estos 42 pacientes 12 (28,57%) tuvieron diagnéstico
histopatologico de linfoma no Hodgkin, 11(26,19%) desarrollaron sarcoma de
Kaposi, 4(9,52%) presentaron cancer de cérvix, 3(7.14%) mostraron cancer de
pene, 2 (4,76%) cancer de mama y linfoma Hodgkin y 1(2,38%) presentaron
cancer de colon, leucemia mieloide cronica, mieloma multiple, cancer de vejiga,
hepatocarcinoma, cancer de ovario, cancer de pulmén, cancer maligno de rifion
(Graficol). Con respecto a la carga viralde los 12 pacientes que desarrollaron LNH
el 58.33%(7) presentaron en su Ultima carga viral un valor indetectable, el paciente
namero 1 presento un valor de 177 (8,33%), el paciente nimero 8 mostré un valor
de 59.000 (8,33%), el paciente niumero 9 obtuvo un valor de 76.300 (8,33%). Dos
pacientes (16,66%) no contaban con registros de carga viral a lo largo de su
evolucion.El 83,33 % (10) de los pacientes recibieron ciclos de quimioterapia, el
33.33 % (4) mostraban coinfecciones con citomegalovirus y el 16.66% (2) de los

pacientes se infectaron con tuberculosis (Tablal).
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Tabla 1

PACIENTES TIEMPO EN
NO MESES DE DX | CD4 | CARGA VIRAL TX COINFECCIONES
DE VIHY ONCOLOGICO
LINFOMA
1 84 286 177 5TO CICLO DE
QUIMIOTERAPIA
36 534 | INDETECTABLE - TUBERCULOSIS
9,5 481 | INDETECTABLE 1 CICLO DE -
QUIMIOTERAPIA
4 7,75 323 | INDETECTABLE | 8 VO CICLO DE -
QUIMIOTERAPIA
6,75 71 - - TUBERCULOSIS
6 10,75 329 | INDETECTABLE 3ER CICLO DE CITOMEGALOVIRUS
QUIMIOTERAPIA
7 55 60 - 6TO CICLO DE CITOMEGALOVIRUS
QUIMIOTERAPIA
8 12,75 166 59.000 1 CICLO DE CITOMEGALOVIRUS
QUIMIOTERAPIA
9 6,1 90 76.300 6TO CICLO DE CITOMEGALOVIRUS
QUIMIOTERAPIA
10 36 197 | INDETECTABLE 2DO CICLO DE -
QUIMIOTERAPIA
11 60 229 | INDETECTABLE 6TO CICLO DE -
QUIMIOTERAPIA
12 72 473 | INDETECTABLE 8VO CICLO DE -
QUIMIOTERAPIA

Tx: tratamiento, Dx: diagnostico

Se procedié a calcular el tiempo de evolucion desde la seropositividad hasta el
diagndstico de la neoplasia en meses. En donde tenemos que elpaciente
levolucion6 en 84 meses, 2 en 36 meses, 3 en 9,5 meses, 4 en 7,75 meses, 5 en
6,75 meses, 6 en 10,75 meses, 7 en 5,5 meses, 8 en 12,75 meses, 9 en 6,1
meses, 10 en 36 meses, en 60 meses y el 12 en 72 meses .Se procedid a sacar el
promedio del tiempo de evolucion en afios el cual nos dio un resultado de 1,91

afos (Grafico 2).

De los 12 pacientes con linfoma no Hodgkin se procedié a diferenciar por sexo y
se obtuvo los resultados que 8 (75%) son pacientes de sexo masculino y 4(25%)

son de sexo femenino (Grafico 3).
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Gréfico 3
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En este grafico muestra la distribucion de los pacientes segin promedio del
nimero de CD4/mm?®. Se obtuvo que el 8,3% (1) tienen el conteo de CD4 mayor a
500, el 41,7% (5) presentd un contaje entre 200-499, y el 50% de los pacientes
con LNH se encuentran con un contaje < a 200 CD4 (Gréfico 4).
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DISCUSION

En este estudio primero analizamos la aparicion de neoplasias en pacientes
infectados con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), entre las cuales las
patologias mas frecuentes se encuentra el linfoma no Hodgkin con el 28,57%(12),
el sarcoma de Kaposi con un 26, 19%(11) y el cancer de cérvix con un 9,52 %(4),
un estudio similar que se realizd en el Hospital Universitario de A. Corufia en
Espafia en el aflo de 1993 - 2010 con 129 casos en donde consiguieron como
resultado que las tres patologias relacionadas con VIH fueron elLNH con 30,20%
(39), seguido por el SK con 15,50% (20) y cancer de pulmén con 15,50% (20)%.A

pesar de las limitaciones inmersas en hacer un estudio de caracter retrospectivo



se pudo comparar que en ambos estudios hay una predominancia del LNH sobre
las demas patologias neoplasicas, en la literatura internacional se evidencia que el
mayor porcentaje de pacientes con VIH que desarrollan LNH son hombres, en

este estudio obtuvimos que el 75% son de sexo masculino.* >’

, analizamos que el
tiempo de evolucién desde que el paciente es seropositivo hasta la aparicion del
linfoma es de 1,91 afios comparando con el estudio de la poblacion chilena en
cual dio como resultado 2,5 afios’.El 100% de los casos diagnosticados con LNH
se encuentran en etapa SIDA, ya que no solo se diagnostica SIDA con el conteo
de CD4 y carga viral, sino que independientemente del resultado de estos dos
examenes. Si todo paciente con VIH que presenta enfermedades oportunistas
como por ejemplo tuberculosis, toxoplasmosis cerebral, neumonia por
Pneumocitiscarinei, infeccion por citomegalovirus o presenta desarrollo de

cualquier neoplasia, se encuentra en etapa SIDA™.

El descenso de laincidencia de LNH descrito en los ultimos afios enindividuos
seropositivos de paises como EEUU,es debido que en este pais hay un inicio
mastemprano de la terapia antirretroviral y un mejor acceso a examenes de
serologia viral y a tratamiento®*.Esta situaci6nmenos favorable en nuestro pais, en

el cual no hay una suficiente cobertura para el diagnostico temprano de VIH.

Debido alescaso numero de pacientes en este estudioy mdltiples esquemas
terapéuticosutilizados, es improcedente pretender valorar la efectividad de la
terapia antirretroviral y quimioterapéutica en la sobrevidade los casos estudiados.
No se pudo diferenciar que tipo de LNH ya que el informe anatomopatolégico no lo

reportaba.
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que 7 de cada 1000
pacientes diagnosticados con VIH desarrollan LNH. Luego de comparar nuestros
resultados con estudios de otros paises verificamos que hay muchas similitudes
en cuanto el tipo de neoplasia, género y tiempo de evolucion. Este estudio se

realizd con la finalidad de tener caracteristicas generales de todas las neoplasias



relacionadas con VIH, ya que al momento en el Ecuador no existen datos
epidemioldgicos de la relacion de dichas patologias. Con lo cual es un importante
problema de salud publica que debemos de mejorar la vigilancia y el diagnostico

temprano de VIH.

Obtuvimos que el LNH es la patologia mas frecuente en pacientes seropositivos,
se recomienda citar en periodos cortos para evaluar la evolucion y que no lleguen
a estadio SIDA. Esto se lo lograria utilizando carga viral, conteo de CD4
ytamizajes viroldgicosya que el linfoma tiene una relacion con el virus de Epstein
Barr (VEB). Se recomienda realizar campafas de diagnostico de VIH en zonas
rurales para comenzar con el tratamiento antirretroviral de manera temprana. Con
este estudio se puede dar la pauta para mejorar la investigacién en cuanto a
pronostico, morbimortalidad, tratamiento antirretroviral y oncoldgico en pacientes
con relacion de dichas patologias. Por ultimo sesugiere la necesidad de educar a
la poblacion en riesgo y mejorar el acceso a estos examenes, para un diagnostico

mas precoz de la infeccion viral.
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