Infeccion por el virus del papiloma humano y Lupus eritematoso sistemico en tratamiento biologico: "~
analisis retrospectivo en una cohorte multicentrica
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INTRODUCCION RESULTADOS
La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor etiologico del cancer de Se incluyeron 232 mujeres (edad media: 46 anos). En cuanto a los tratamientos biologicos recibidos, no
cuello uterino (99,7 %) vy representa la cuarta neoplasia mundial mas frecuente. Las pacientes con se encontro relacion estadisticamente significativa con ninguno de ellos (Tabla 1).
Lupus eritematoso sistémico (LES) presentan una mayor susceptibilidad a dicha infeccion y una En la tabla 2 se muestran las prevalencias de infeccion por VPH, asi como de las SIL.
mayor incidencia de lesiones intraepiteliales escamosas (SIL), sobretodo de alto grado (H-SIL). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la infeccion por VPH, las variables
Aunque esta asociacion se ha relacionado tradicionalmente con el uso de ciclofosfamida, existe relacionadas con |la evolucidn del LES ni los factores de riesgo relacionados con la evolucion del VPH.
escasa evidencia sobre el posible papel de los farmacos biologicos (FAMEDb). FAME bioldgicos recibidos n (%)
Belimumab 232 (100)
Rituximab 46 (19,82)
OBJETIVOS Abatacept 5(2,15)
1) Analizar la relacidn de la infeccion por VPH y el uso de FAMEb, asi como con factores relacionados Anti-TNF 4 (1,72) _
con el LES (SLEDAI, SLICC, n2 de brotes) vy la progresion del VPH (leucopenia, tabaquismo). Otros biologicos 8 (3,45) Infeccion por VPH 23 (9,9)
FAMED recibido durante seguimiento n (%) S|l 19 (65,5)
2) Determinar la prevalencia de VPH en una cohorte espanola de LES en tratamiento biologico. '
1 232 (100)
L-SIL 7 (53,9)
2 222,41
°2 (22,41) H-SIL 6 (46,2)
3 3(1,29)
METODOS FAME bioldgico recibidos en
pacientes con infecciéon por VPH Tabla 2:Prevalencia de infeccion y SIL asociada a VPH

Estudio multicéntrico transversal retrospectivo. Se incluyeron las pacientes con LES que han recibido

Belimumab 23 (9,9)
tratamiento biologico. Se recogieron variables clinicas, analiticas y de tratamiento relacionadas con Belimumab + Rituximab 1(0,4)
el LES y la infeccidn por VPH. Belimumab + Otros 1(0,4)
Belimumab + Rituximab + Abatacept 1(0,4)

CONCLUSIONES Tabla 1: Tratamientos bioldgicos
v’ La prevalencia de infeccidn por VPH en nuestra cohorte fue del 9,9%, con un 65,5% de SIL en las pacientes infectadas y dos casos de neoplasia cervical (2,1%).

v No se encontraron diferencias significativas entre la infeccion por VPH, el tratamiento bioldgico, los parametros relacionados con la evolucidn del LES y la progresion del VPH.

v’ La prevalencia de infeccidn por VPH fue menor a la prevalencia global en Espafia. Seria necesario investigar la adherencia al cribado poblacional de estas pacientes para contextualizar dichos resultados.




