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Para esta ponencia no tengo ningún conflicto de intereses

Conflicto de intereses



¿Qué porcentaje de pacientes con cáncer de pulmón se puede operar?

¿La incidencia del cáncer de pulmón en población VIH es mayor que en la

población general?

¿Algún estudio realizado en cribado del cáncer de pulmón ha mejorado

la supervivencia?
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• En España: 21.000 nuevos casos (12% de todos los cánceres)

• Su mortalidad es la más elevada, superior a la suma de las muertes

por cáncer de mama, próstata y colon

• Sólo el 30% es operable, el resto ninguno se cura

• A los 5 años la supervivencia es menor del 20%

• En 1971 se curaban el 7% y ahora el 15%

Introducción

Grupo Español de Cáncer de Pulmón



• Introducción

• Importancia

• Patogenia

• Nuestra experiencia

• Manejo

• Cribado

• Prevención

• Mensajes finales

Sumario



• Metanálisis (18 estudios): 1981-2007

• Pacientes VIH: 625.716

• TNDS: 4.797 casos (metanálisis)

– Cáncer de pulmón 847

– Linfoma de Hodgkin 643

– Cáncer de canal anal 254

¿Por qué es importante?

Shiels MS, et al JAIDS 2009

Incremento de la incidencia de 2,6 (IC 95%: 2,1-3,1)



Standardized incidence ratios (SIRs) for lung cancer among HIV-infected patients, relative to the 
Detroit, MI, general population. 

Engels E A et al. JCO 2006;24:1383-1388

©2006 by American Society of Clinical Oncology



¿Por qué es importante?

Yarchoan R, Uldrick TS. N Engl J Med 2018



La buena noticia 

Hernández- Ramírez R, et al. Lancet 2017



Eventos no sida en nuestro medio

• CORIS (período 2004-2010).

• 5.185 pacientes.

Masiá et al. AIDS 2013
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Principales TNDS cohorte CoRIS

Masiá et al. AIDS 2013



• Incremento de la incidencia en pacientes VIH (2-2,5 veces más)

• En edades más jóvenes, más mujeres

• No parece que todo tenga que ver con el tabaco

• Adenocarcinoma el tumor que más se ha incrementado

• Manejo diagnóstico y terapéutico igual que la población no-VIH

Cáncer de pulmón e infección VIH

Seaberg EC, et al Cancer 2010
Cadranel J, et al. Thorax 2006  

Engels EA, et al J. Clin Oncol 2006
Shiels MS, et al. JAIDS 2010

Kirk GD et al. Proc Am Thorac Soc 2011
Hernández- Ramírez R, et al. Lancet 2017
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Patogenia, ¿todo tabaco?

• El peso del tabaco indiscutible

– Edad de inicio menor

– Mayor intensidad del consumo

– Mayor nivel de adicción

• Inmunodeficiencia, inmuoactivación permanente?

• Mayor susceptibilidad a los carcinógenos del tabaco

• Otras drogas inhaladas

• Infecciones pulmonares (neumonías, TB, NPJ…)

Kirk GD et al. Proc Am Thorac Soc 2011



Patogenia, ¿todo tabaco?

Fitzpatrick ME et al AIDS 2018



Patogenia, ¿todo tabaco?

• California: 1996-2011

• VIH: 80 casos de CP/24.768

• No VIH: 506 casos de CP/257.600

• RR de 2,0 (IC95%: 1,7-2,2)

– Factores demográficos

– Historia de neumonía

– El recuento bajo de CD4 no incrementaba el riesgo si se ajustaba por lo previo

Marcus JL et al. AIDS 2017



Patogenia, ¿todo tabaco?

Neumonías

• Más frecuentes en pacientes VIH

• Inflamación

Intervención

• TAR temprano evitaría neumonías

• Vacunación frente a neumococo y profilaxis frente PJ

• Cribado especial al fumador+neumonía

Marcus JL et al. AIDS 2017
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C. de pulmón en Málaga

• Tpo de estudio ene/89 hasta jun/12

• Pacientes VIH en seguimiento 4.721

• Casos diagnosticados de CP 61

• Prevalencia estimada: 1,29% (IC95%: 0,96-1,61)

• Razón varón/mujer 1/1

• Edad media (años) 47,9 a (41-52)

• I. pulmonares previas 29 (47,5%) 

• Nadir CD4 149 (42-232)

• CD4 al diagnóstico 237 (85-397)

• <350 CD4 63,5%

Palacios R et al. IJ STD&AIDS 2014



C. de pulmón en Málaga. Curva de supervivencia

Palacios R et al. IJ STD&AIDS 2014

Fallecidos 46 (75%)
Med. de SV 3 meses



C. de pulmón en Málaga. Contraste con población no-VIH

Palacios R et al. IJ STD&AIDS 2014
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Algoritmo diagnóstico-terapéutico del cáncer de pulmón

Guías Práctica sobre los tumores no definitorios de sida e infección por el VIH. 2014



Pronóstico

Grover S, et al. JAIDS 2018



Pronóstico

Wang & Shen Medicine 2018



• Borghaei et al. Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Nonsquamous

Non–Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2015.

• Brahmer J, et al. Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell

Non–Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2015

• Herbst RS, et al. Pembrolizumab versus docetaxel for previously treated, PD-

L1-positive, advanced non-small-cell lung cancer (KEYNOTE-010): A

randomised controlled trial. Lancet. 2016

• Rittmeyer A, et al. Atezolizumab versus docetaxel in patients with previously

treated non-small-cell lung cancer (OAK): a phase 3, open-label, multicentre

randomised controlled trial. Lancet. 2017

EECC: nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab. Inhibidores de la PD-1



EECC, cáncer y VIH

Evalúan 81 EECC
o Fármacos que se aprobaron por la FDA

o 2011-2015

o 46 indicaciones de nuevos medicamentos

o Exclusión pacientes VIH

• causa específica

• de forma explícita

Criterios de elegilibilidad en nuevos fármacos Uldrick TS, et al J Clin Oncol 2017



Conclusiones

• La infección por VIH por si sola no debería ser un criterio de

exclusión en ningún estudio

EECC, cáncer y VIH

Uldrick TS, et al. J Clin Oncol 2017
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Cumulative Numbers of Lung Cancers and of Deaths from Lung Cancer.

The National Lung Screening Trial Research Team (NLST)

N Engl J Med 2011;365:395-409.

53.454 sujetos randomizados
33 Centros
55-74 años
TC vs Rx anual
1060 vs 941 CP

39% resultados positivos
96% fueron falsos positivos







Cribado del cáncer, población general. USA

Boiselle PH, et al JAMA 2013



Cribado del CP

1. For smokers and former smokers ages 55 to 74 who have smoked for 30 pack-years

or more and either continue to smoke or have quit within the past 15 years, ASCO

suggests that annual screening with LDCT should be offered over both annual

screening with chest radiograph or no screening, but only in settings that can

deliver the comprehensive care provided to NLST participants.

2. For individuals who have accumulated fewer than 30 pack-years of smoking, are

either younger than 55 or older than 74, or who quit smoking more than 15 years

ago, as well as for individuals with severe comorbidities that would preclude

potentially curative treatment and/or limit life expectancy, ASCO suggests that CT

screening should not be performed.



Cribado del cáncer, población general 

Patz JF, et al. JAMA 2014



Cribado del cáncer, población general 

The Cocharane Library 2013



Cribado del cáncer, población general (España)

SEPAR

SEOM

GECP

ESMO
Ruano-Ravira A, et al. Arch Bronconeumol 2013

- Buscar alteraciones genéticas
- Alteraciones en la actividad de los genes (epigenoma)



¿Cribado del cáncer de pulmón

población VIH?

Hulbert A, et al J Thorac Oncol 2014

• En pacientes VIH, un estudio realizado

• En Baltimore (US)

• 224 en seguimiento 2006-2013

• Mayores de 25 años

• Y más de 20 paq/año

• TC inicial y anual

• 48 años, media de 34 paq/año

• 90% raza negra, 71% varones

• CD4 400 y 60% CV <400 copias

• Se detecta sólo un caso de cáncer de pulmón



¿Cribado del cáncer de pulmón

población VIH?

Makinnson A, et al AIDS 2016

En pacientes VIH en Francia

• Durante 2006-2013

• Mayores de 40 años

• Y más de 20 paq/año

• CD4 nadir <350

• TC inicial

• 442 incluidos, seguimiento dos años

• 49 años, media de 20 paq/año

• 81% edad <55 años, 84% varones

• CD4 nadir 168 y CD4 actual 574 y 90% CV <50 copias/ml

• 54 (12%) dos TC y 22 (5%) tres TC



Makinnson A, et al AIDS 2016



Conclusiones

Makinnson A, et al AIDS 2016

• TC seguro y eficaz

• Se detectan CP en etapas tempranas

• > 45 años

• Con CD4 nadir <350

• Grandes fumadores

• Se diagnostica también otros eventos



Estudio multicéntrico detección precoz del CP en pacientes 

con infección por el VIH (Estudio GeSida 8815)

Valencia ME, et al GeSida 2017

Objetivo: rentabilidad diagnóstica

•Nadir de CD4 < 200

•Fumador de > 20 paq/año

•Exfumador de menos de 15 años

•Edad >45 años

•TC torácico de baja radiación

•TC anual

•Estudio a cuatro años



Estudio multicéntrico detección precoz del CP en pacientes 

con infección por el VIH (Estudio GeSida 8815)

Valencia ME, et al GeSida 2017
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Valencia ME, et al GeSida 2017



Estudio multicéntrico detección precoz del CP en pacientes 

con infección por el VIH (Estudio GeSida 8815)

Valencia ME, et al GeSida 2017



Cribado del cáncer de pulmón en población VIH

Recomendaciones actuales

Documento de consenso de GESIDA sobre control y monitorización de la infección por el VIH (2018)

No hay evidencias claras para recomendar el cribado

generalizado con CT de baja radiación en los pacientes con

infección por el VIH. En aquellos centros que realicen este

cribado en la población general se deberá ofertar con los

mismos criterios a los pacientes con infección por el VIH

asintomáticos (B-II).
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Prevención del cáncer de pulmón

Guías Práctica sobre los tumores no definitorios de sida e infección por el VIH. GeSida 2014

• Tratamiento del tabaquismo

• Diagnóstico precoz infección VIH y TAR precoz

• Mantener la población VIH con CD4 elevados

• Vacunaciones (neumococo, gripe…)



1. Intervenciones psicológicas

2. Intervenciones farmacológicas

3. Otras intervenciones

Terapias para la deshabituación tabáquica



• Consejo médico en cada visita

• Manuales autoayuda

• Autoregistros 

• Hojas de registro personalizadas

• Actividades alternativas

• Intervenciones en Grupo

• Intervenciones psicológicas

Intervenciones psicológicas

Guía para dejar de Fumar.Disponible en: www.juntadeandalucia.es/salud/tabaquismo

http://www.juntadeandalucia.es/salud/tabaquismo


• Terapias con sustitutivos de la nicotina

– Chicles, parches, spray

• Fármacos que actúan sobre el síndrome de abstinencia

– Clonidina

• Fármacos que actúan sobre los cambios de humor

– Antidepresivos: bupropion, nortriptilina y doxepina 

– Antagonistas o agonistas de los receptores nicotínicos: vareniciclina

– Fármacos adversivos: acetato de plata

• Cigarrillo electrónico

Tratamiento farmacológico

Kwon, J., et al., Mountain Plains AETC. Smoking and Tobacco Use, May, 2010.



Medication Common Side Effects Cautions/Considerations

Varenicline 

(Rx)

• WARNING: The FDA has issued warnings 

regarding depressed mood, agitation, behavior   

change, suicidal ideation, and suicide associated 

with the use of varenicline.

• Nausea, sleep disturbance, and abnormal, 

vivid, or strange dreams

• Side effects may be exacerbated by HIV 

medications, such as efavirenz

• Use with caution in patients with history of 

psychiatric illness. Monitor closely for mood and 

behavior changes.

• Use with caution in patients with significant 

kidney disease (CrCl < 30 mL/min) or on 

dialysis.

• No contraindications for patients with 

cardiovascular disease.

Bupropion 

Sustained 

Release (Rx)

• WARNING: Antidepressant medicines may 

increase suicidal thoughts or actions in some 

children, teenagers, and young adults within the 

first few months of treatment. Depression and other 

serious mental illnesses are the most important 

causes of suicidality. Some people may have a 

particularly high risk for suicidal thoughts or actions.

• Insomnia, dry mouth

• Side effects may be exacerbated by HIV 

medications, such as efavirenz

• Contraindicated in patients who have a history 

of seizures or eating disorders, who are taking 

other forms of bupropion, or who have used an 

MAO inhibitor in the previous 14 days.

• Monitor symptoms, (such as depression, mood 

changes, and sleep disturbance) closely.

Fármacos

Kwon, J., et al., Mountain Plains AETC. Smoking and Tobacco Use, May, 2010.



• China en el 2003

• Se ha generalizado, muy popular

• Líquido que se evapora y se aspira 

• ¿Qué contiene?

– Propilenglicol, glicerina y nicotina

– Formaldeido, acetaldehido, acroleinas

– Metales pesado

– Saborizantes

– Otros

• FDA, OMS, no indicado como tratamiento para dejar de fumar

• SEPAR: producto medicinal y como tal regularlo

Cigarrillo electrónico

US FDA. Regulation of e-cigarettes and other tobacco products 2011. Disponible en: 
http://www.fda.gov/newsevents/publichealthfocus/ucm252360.htm

OMS. Marketers of electronic cigarretes should halt unproved therapy claims 2008. Disponible en: 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2008/pr34/en/

Jiménez-Ruiz CA, et al Arc Bronconeumol 2014 

http://www.fda.gov/newsevents/publichealthfocus/ucm252360.htm
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2008/pr34/en/


Franck C et al. Circulation. 2014;129:1945-1952

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



• Acupuntura

• Hipnosis

• Meditación

• Láser

• Tratamiento con hierbas naturales

Otras Intervenciones



Experiencia en población VIH

Cloe PA. J Addict Behav Ther Rehabil 2014



Experiencia en población VIH

Cloe PA. J Addict Behav Ther Rehabil 2014



• Hacer algún curso de entrenamiento

• Ser nosotros conscientes del problema

• Transmitirlo a nuestros pacientes

• Preguntar, apuntar, informar, aconsejar, sugerir, alentar

• Uso de los recursos disponibles

– Guías

– Centros de Salud

• Aquellos en la etapa Preparación

– Dedicar más tiempo

– Invitar a participar en algún programa específico

• “No esperar resultados sorprendentes si no hacemos algo diferente”

¿Qué podemos hacer con respecto al consumo de tabaco?



Mensajes finales

• TNDS: cáncer de pulmón

• Podemos hacer cosas

• Tratamiento del tabaquismo

• Dco precoz y generalización del TAR

• Programas de cribado (Estudios o EC)

• Manejo diagnóstico-tratamiento



¡Gracias.....por no fumar!


