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Antecedentes

En el Gltimo informe de VIH-SIDA' publicado en el afio 2010
se recogen 1242 nuevos casos de infeccion por VIH en
Galicia entre 2004-2009. Cada vez es méas frecuente en
nuestro medio la via sexual de la infeccion, en detrimento
de la transmision parenteral, con un aumento mas marcado
entre los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres (HSH).

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha trans-
formado la infeccion por VIH en una enfermedad cronica,
con un descenso en la mortalidad, apareciendo nuevas co-
morbilidades. En Espafia, los tumores son la primera causa
de mortalidad en esta poblacion; y en muchas ocasiones,
como ocurre en las neoplasias del canal anal, el control vi-
rologico e inmunoldgico de la infeccion por VIH no ha conse-
guido reducir la incidencia de las neoplasias.

El virus del papiloma humano (VPH) esta involucrado en
el desarrollo de neoplasias en localizaciones como el cér-
vix, ano, cavidad oral 0 pene y se aisla practicamente en
el 100% de las neoplasias del canal anal. La incidencia de
cancer anal en la poblacion general es baja?, aproximada-
mente 1,6/100.000 pacientes/afio; sin embargo es mucho
mayor en HSH infectados por el VIH, alcanzando los 100-
160/100.000 pacientes - afo en algunas series.?

Conocido el éxito de los programas de screening de displasia
de cérvix en mujeres (tanto en poblacion general como en
infectadas por el VIH), y basandose en esta experiencia, desde
hace ya 10 afios funcionan unidades de cribado de displasia
anal en distintos paises europeos y EEUU, apareciendo unida-
des en Espafia en los Ultimos afios. A pesar de que GESIDA/
Plan Nacional sobre el SIDA*y el CDC® recomiendan el scree-
ning de displasia anal en todo paciente VIH+ con relaciones
sexuales anales o si presenta citologias con patologia rela-
cionada con la infeccion por VPH en otras localizaciones; son
pocos los hospitales nacionales con programas especificos en
esta linea, posiblemente por limitaciones personales, técnicas,
materiales y espacio-temporales, habituales en la medicina
asistencial. Las estrategias de screening y tratamiento de dis-
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plasia del canal anal se han mostrado coste-efectivas®” para
el diagndstico precoz de estas lesiones.

No obstante existen diferencias anatomicas claras entre el
canal anal y el cervical, que modifican las estrategias diag-
ndsticas de las lesiones precancerosas, el tratamiento de
las mismas y el seqguimiento de los pacientes tratados?,
sin conocerse con certeza en la actualidad qué pacientes
van a evolucionar en su grado de displasia anal y cudles y
cuando desarrollaran un carcinoma invasivo. En este senti-
do, se estan desarrollando nuevas estrategias diagnosticas
basadas en la biologia molecular, para intentar determinar
qué pacientes presentan un mayor riesgo de evolucionar
de displasia a cancer, para adaptar las distintas opciones
de diagndstico y tratamiento de la displasia del canal anal.

Objetivos

1 Establecer la prevalencia de alteraciones citologicas ana-
les en poblacion VIH+.

2 Realizar estudio de biopsias de los pacientes con citologia
alterada.

3 Analizar comparativamente el grado de afectacion citolo-
gica con las biopsias.

4 Andlisis de genotipos de VPH en pacientes con algin gra-
do de displasia anal.

5 Analizar el valor de técnicas moleculares como el ADN del
VPH 0 el ARNm E6/E7 en la identificacion de pacientes de
alto riesgo.

6 Evaluar el programa de screening y el grado de satisfac-
cion de los usuarios con el mismo.

Diseno del estudio

1 Creacion de una cohorte con seguimiento prospectivo a
los que se aplicara el algoritmo diagnostico propuesto
por GESIDA/Plan Nacional sobre el SIDA.* Los pacientes
seran remitidos al programa desde las consultas externas
de VIH del CHUAC.

2 Alos pacientes con algun grado de displasia se realizara
estudio de genotipos VPH asi como técnicas de biologia
molecular.
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3 Mediante andlisis estadistico se establecera la sensibili-
dad, especificidad, y valores predictivos positivos y nega-
tivos de las distintas estrategias diagnosticas.

4 Andlisis de coste-eficacia.
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Las enfermedades autoinmunes sistémicas son unas de
las entidades nosoldgicas que precisan un mayor caracter
integrador, como su nombre indica pueden afectar a prac-
ticamente todos los organos y sistemas, por ello, son una
de las patologias que mas apasionan a los Internistas. El
lupus es una de las enfermedades a la que mas atencion
se le dedica por parte de los investigadores y clinicos, sus
variables, formas de presentacion clinica, su evolucion, el
desconocimiento etioldgico y la falta de tratamiento espe-
cifico, hace que presente complejos problemas diagndsti-
cos y terapéuticos en la practica clinica. Los avances en la
investigacion han permitido cambiar el prondstico; por un
lado, el conocimiento del valor de diferentes marcadores in-
munoldgicos ha permitido un diagnéstico mas temprano vy,
por otro lado, la investigacion patogénica permite, a partir
de un mejor conocimiento de la implicacion de la inmunidad
celular y humoral, desarrollar pautas terapéuticas nuevas
muy prometedoras.

Para un mejor seguimiento y control de estos pacientes
hace falta una amplia experiencia en la enfermedad para
disminuir la morbi-mortalidad, asi como la yatrogenia de-
bida a las pautas terapéuticas utilizadas, siendo necesario
en la mayoria de las ocasiones un trabajo multidisciplinar. El
Lupus continuara siendo en el futuro, el prototipo de enfer-
medad autoinmune, en el que se seguiran realizando nume-
rosos estudios que posteriormente podran aplicarse a otras
enfermedades autoinmunes.

Por todo ello, he decidido realizar la rotacion externa que me
conceden durante mi formacion, en la Unidad de Lupus del
Hospital St.Thomas en Londres, centro de referencia y de
reconocido prestigio en enfermedades autoinmunes, duran-
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te los meses de Julio y Diciembre de 2011, para adquirir un
mayor conocimiento en estas complejas patologias.

El Guy’s and St Thomas Hospital, comenzd como hospital de
la caridad en el siglo XIl, situado a las orillas de Tamesis, en
frente de las casas del Parlamento. Es uno de los mas fa-
mosos hospitales londinenses, y esta asociado con nombres
fundamentales de la historia médica britanica y mundial,
como Florence Nightingale, quien fundd la primera escuela
laica de enfermeria en el mundo en 1860. Fue en este hos-
pital, en la unidad de Lupus, donde G. Hughes describid por
primera vez en 1983 el Sindrome Antifosfolipido, siendo ésta
actualmente una de las principales lineas de investigacion,
con nombres destacados como: M. khamashta, L. Bertolac-
cini, G. Sanna, M. Cuadrado o D. DCruz.

Entre los objetivos y actividades que me he propuesto para

realizar esta estancia, figuran:

- Mejorar el conocimiento y manejo de las enfermedades
autoinmunes.

- Aprender la organizacion y estrategias de trabajo multidis-
ciplinar desarrollado en la Unidad de Lupus, como futuro
modelo de préctica clinica.

- Participar en la actividad asistencial tanto en consulta ex-
terna como en planta de hospitalizacion.

- Participar en las actividades docentes de la unidad, sesio-
nes de investigacion, clinicas, bibliograficas y radioldgicas.

- Participar activamente en el programa investigador en el
Rayne Institute.

- Conocer el funcionamiento y sistema organizativo de un
hospital, en otro pais diferente.



