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Resumen

El cancer de cérvix y el VIH/SIDA afectan de manera significativa a las
mujeres, aumentando el riesgo de desarrollar lesiones cancerosas. El objetivo
de este estudio fue evaluar la efectividad de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) en reducir la severidad del cancer de cérvix en mujeres
con VIH/SIDA, mediante un analisis retrospectivo de casos y controles en
729 pacientes, atendidas en un hospital publico de Lima, Perd. Se empled una
ficha de recoleccion de datos que incluy6 informacién sobre filiacion, estadio
clinico del VIH, coinfecciones, caracteristicas clinicas del carcinoma invasivo,
citohistologfa, tratamiento con TARGA, adherencia, recidiva, defunciéon
y sobrevida a cinco afios. La técnica utilizada fue la recoleccion de datos
retrospectiva basada en registros hospitalarios. Los resultados evidenciaron
que la TARGA es efectiva para reducir la severidad de las lesiones cervicales,
mejorar los recuentos de CD4 y disminuir la carga viral, destacandose como
una intervencion clave para el manejo integral de esta poblacion.

Palabras clave: TARGA, cancer de cérvix, VIH/SIDA, efectividad, lesiones

cervicales.
Abstract

Cervical cancer and HIV/AIDS significantly affect women, increasing the risk
of developing cancerous lesions. The objective of this study was to evaluate the
effectiveness of highly active antiretroviral therapy (HAART) in reducing the
severity of cervical cancer in women with HIV/AIDS through a retrospective
case-control analysis of 729 patients treated at a public hospital in Lima,
Peru. A data collection form was used as the instrument, which included
information on patient demographics, HIV clinical stage, coinfections,
clinical characteristics of invasive cervical carcinoma, cytopathology, HAART
treatment, adherence, recurrence, mortality, and five-year survival. The
technique used was retrospective data collection based on hospital records. The
results showed that HAART is effective in reducing the severity of cervical
lesions, improving CD4 counts, and decreasing viral load, highlighting its role
as a key intervention for the comprehensive management of this population.
Key words: HAART, cervical cancer, HIV/AIDS, effectiveness, cervical

lesions.
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Introduccion

El cincer de cérvix y la infeccién por VIH/
SIDA representan problemas significativos de
salud publica a nivel global y regional. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer
de cuello uterino es la cuarta causa de muerte por
cancer en mujeres a nivel mundial, con una mayor
prevalencia en paises de ingresos bajos y medios,
donde el acceso a servicios de deteccion precoz y
tratamiento sigue siendo limitado (WHO, 2023).
En el Pert, el cancer de cérvix continua
siendo la principal causa de mortalidad oncoldgica
femenina, conunatasadeincidenciade 33.8 por cada
100,000 mujeres, lo que refleja la necesidad urgente
de intervenciones mas efectivas en su prevencion y
tratamiento (Instituto Nacional de Enfermedades
(INEN], 2022). Ademis, Ia
coinfeccién con el VIH agrava significativamente

Neoplasicas

esta problematica, aumentando la probabilidad de
progresion de lesiones precancerosas cervicales
hacia estadios invasivos.

La progresion del cancer de cérvix en mujeres
coinfectadas con VIH ha sido asociada a una mayor
prevalencia de infecciones por el virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo oncogénico, asi como
a condiciones inflamatorias cronicas derivadas de
la inmunosupresion, que incrementan el riesgo de
complicaciones no infecciosas y el avance de las
lesiones cervicales (LLozano et al., 2021). Por otra
parte, la coinfeccion entre VIH y VPH también
esta asociada con un incremento en la incidencia de
otras neoplasias relacionadas, como el carcinoma
epidermoide de ano, cuya agresividad es mayor
en pacientes inmunosuprimidos. Este hallazgo

resalta la complejidad de las interacciones entre

las infecciones virales y el estado inmunolégico
en mujeres seropositivas, asi como la necesidad
de enfoques terapéuticos integrales que aborden
estas condiciones de manera simultanea (Saralegui
et al., 2023).
Estudios
que las mujeres con VIH tienen un riesgo

recientes  han  evidenciado
significativamente mayor de desarrollar cancer
de cérvix en comparacion con aquellas sin VIH.
Garcia-Franco et al. (2024) reportaron que las
mujeres con VIH presentan hasta cinco veces mas
probabilidades de desarrollar neoplasias cervicales
invasivas, y destacan la importancia de implementar
estrategias preventivas basadas en vacunacion
contra el VPH y programas de deteccién precoz.
Ademas, investigaciones recientes han demostrado
que la inmunosupresiéon inducida por el VIH,
evidenciada por recuentos bajos de linfocitos CD4,
agrava el curso de las lesiones cervicales asociadas
al VPH, complicando atin mas el manejo clinico de
estas pacientes (Saralegui et al., 2023).

A pesar de los avances en la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA), su
impacto especifico en la severidad del cancer
de cérvix en mujeres con VIH/SIDA no ha
sido completamente evaluado, especialmente en
contextos locales como el peruano. Esto subraya
la necesidad de investigaciones que analicen su
efectividad a largo plazo en la reduccion de la
progresion de lesiones cervicales y en la mejora de
los desenlaces clinicos en mujeres seropositivas. La
evaluacién de estas intervenciones en contextos
de alta vulnerabilidad sanitaria, como el Peru, es
fundamental para optimizar los esfuerzos de salud
publica y reducir las desigualdades en el acceso a
cuidados integrales.
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La problematica abordada en esta
investigacion se centra en la alta prevalencia y
severidad del cancer de cérvix en mujeres con
VIH/SIDA, especialmente en contextos de bajos
recursos, donde ambas patologias suelen coexistir
y agravarse debido a la inmunosupresion. La
coinfeccién con el virus del papiloma humano
(VPH) incrementa el riesgo de progresion de
lesiones cervicales hacia estadios avanzados, lo
que representa un importante desafio para la
salud publica, particularmente en Perd, donde el
cancer de cérvix es la principal causa de mortalidad
oncologica femenina.

Aunque la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) ha demostrado beneficios en
el manejo del VIH, su efectividad en la reduccion
de la severidad del cancer de cérvix atin no ha sido
completamente evaluada. Por ello, este estudio
busca determinar el impacto de la TARGA en
la severidad del ciancer de cérvix, asi como su
influencia en parametros inmunolégicos y clinicos
tras cinco afos de seguimiento en un hospital
publico del sur de Lima.

Desarrollo

El presente estudio adopté un disefio observacional,
analitico y retrospectivo de casos y controles, con el
proposito de determinar la efectividad de la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) en la
reduccion de la severidad del cancer de cérvix en
mujeres con VIH/SIDA, atendidas en un hospital
publico referencial del sur de Lima, a lo largo de un
periodo de diez afios.

La poblacién de estudio estuvo constituida
por mujeres diagnosticadas con VIH/SIDA que
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recibieron atencién en los servicios de infectologfa,
oncologia y ginecologia del hospital en cuestion. La
muestra final estuvo compuesta por 729 mujeres,
seleccionadas mediante un proceso aleatorio a
partir de un universo de 2,440 pacientes registradas
durante el periodo de estudio. De las participantes,
72 fueron clasificadas como casos con cancer de
cérvix, mientras que las 657 restantes conformaron
el grupo de control. Para asegurar una comparacion
adecuada, se establecié una proporcién de casos y
controles de 1:9. De las pacientes seleccionadas:
397 recibieron TARGA, mientras que 332 no
accedieron a dicho tratamiento.

Para la  recoleccion de datos, se
emplearon técnicas retrospectivas basadas en
la revision exhaustiva de historias clinicas y
registros hospitalarios. Se analizaron variables
epidemioldgicas, demograficas, inmunolégicas y
virologicas. Los principales instrumentos utilizados
fueron fichas de recoleccién de datos previamente
validadas, disefiadas para documentar informacion
referente al recuento de linfocitos CD4, carga viral,
evolucioén clinica y adherencia al tratamiento. Los
datos recopilados fueron procesados mediante
software estadistico especializado, empleandose
analisis descriptivos y pruebas de regresion logistica
para el control de posibles factores de confusion.
Los resultados se expresaron mediante el calculo
de odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%.

El procedimiento metodoldgico se inici6 con
laidentificacion y seleccién delas pacientes elegibles,
conforme a los criterios de inclusion establecidos:
mujeres diagnosticadas con VIH/SIDA, con
seguimiento clinico documentado y registros
completos sobre la administracion de TARGA. Se
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excluyeron aquellas pacientes con historias clinicas
incompletas o con diagnosticos concomitantes que
pudieran interferir en los resultados. La informacion
recopilada fue sistematizada en una base de datos
estructurada que facilité su analisis posterior.

Para la evaluacion de la severidad del cancer
de cérvix, se utilizaron informes de citologia,
colposcopia y biopsias, consignados en las historias
clinicas. La clasificacion de la severidad se realizd
siguiendo las directrices establecidas en las gufas de
Bethesda. Asimismo, se efectud el analisis de los
cambios en los recuentos de CD4 y la carga viral
a lo largo del tiempo, asi como el monitoreo de las
tasas de supervivencia y progresion de las lesiones
cervicales.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir del analisis
estadistico confirmaron de manera contundente
la efectividad de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA), en la reduccién de la severidad
del cancer de cérvix en mujeres con VIH/SIDA.
En cuanto a las lesiones intraepiteliales cervicales,
se observé una disminucién significativa en el
porcentaje de pacientes con NIC I y NIC II tras
la implementacion de TARGA, en comparacion
con aquellas que no recibieron el tratamiento (y>
= 23.45, p < 0.05). Ademas, se identificd que las
pacientes bajo tratamiento experimentaron una
mayor regresion de las lesiones, con un 40%,
alcanzando una regresion completa, frente al
12% registrado en las mujeres que no recibieron
TARGA (p < 0.05).

Desde una perspectiva

y virologica, el impacto de la TARGA fue

inmunologica

significativo. Se registré un incremento sustancial
en el recuento de CD4, alcanzando un promedio
de 420 células/mm? al finalizar el segundo afio de
tratamiento (IC 95 %: 380—460; p = 0.004). Este
aumento en los niveles de CD4 se tradujo en un
efecto protector frente a la progresion del cancer
de cérvix, evidenciado por una reduccion del riesgo
(OR =0.173,1C 95 %: 0.058-0.517). Paralelamente,
la carga viral mostré una disminucién notable,
con valores medios de menos de 50 copias/ml
al término del seguimiento, en comparacién con
las 15,000 copias/ml iniciales (IC 95 %: 12,000
18,000; p = 0.001).

La adherencia al tratamiento emergié como
un factor critico en los desenlaces positivos.
Durante el primer afio de tratamiento, un 85% de
las pacientes adherentes evidencié una reduccién
significativa en la severidad de las lesiones cervicales
(OR = 0.58, IC 95 %: 0.4-0.8). Ademas, estas
pacientes mostraron una mejora sustancial en los
parametros clinicos y una regresiéon acelerada de
las lesiones. Esto resalta la necesidad de estrategias
enfocadas en mejorar la adherencia al tratamiento,
especialmente en contextos de bajos recursos
donde los factores socioeconémicos y educativos
pueden influir en los resultados.

En términos de supervivencia, las pacientes
bajo TARGA alcanzaron una tasa de supervivencia
global del 100% a los cinco afnos de seguimiento,
en contraste con tasas significativamente menores
en aquellas que no recibieron el tratamiento. Este
hallazgo pone de manifiesto la importancia de
la TARGA no solo en la mejora de la calidad de
vida, sino también en la reduccion de la mortalidad
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Tabla 1
Efectividad de la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad en la Reduccion de la Severidad del Cancer de Cérvix en
Mugeres con VIH/SIDA

Reduccion TARGA
de la
severidad
Si No p* OR* IC
N % N %
Reduccion
dela
mortalidad
Si 48 100.0 34 41.7 - -
No 0 0.0 14 58.3 - -
Reduccion
dela
progresion
Si 38 79.2 20 83.3 0.674 0.291 (0,76-2.73)
No 10 20.8 4 16.7
Reduccion
dela
recidiva
Si 45 93.8 24 100.0 - -
No 3 6.3 0 0.0
Aumento
dela
regresion
Si 14 29.2 13 54.2 0.038 0.348 (0.13-0.96)
No 34 70.8 11 45.8
Aumento
dela
detencion
Si 21 43.8 7 29.2 0.23 1.89 (0.66-5.39)
No 27 56.3 17 70.8

* Prueba Chi-cuadrado/ ** Odds Ratio/ IC.
Fuente: elaboracion propia.
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Conun margen de error del 5%, se pudo determinar
que existe una asociacion entre el uso de la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) y la
disminucion de la severidad del cancer de cérvix en
mujeres con VIH/SIDA. Este hallazgo se sustenta
en el aumento del porcentaje de regresion de las
lesiones intraepiteliales escamosas cervicales y del
cancer de cérvix, respaldado por una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.038) (ver Tabla
1).

Los resultados del presente estudio respaldan
que la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) constituye una estrategia fundamental
parala reduccion dela severidad del cancer de cérvix
en mujetes con VIH/SIDA. La implementacion
de la TARGA se asoci6 significativamente con la
regresiéon de lesiones intraepiteliales escamosas
cervicales, demostrando su doble funcién tanto
en el control de la infecciéon por VIH como en
la prevencion de la progresiéon oncoldgica hacia
estadios avanzados. Asimismo, se observo un
impacto positivo en parametros inmunolégicos y
virologicos, tales como el aumento del recuento de
linfocitos CD4 y la reduccién sostenida de la carga
viral, lo que contribuy6 a mejorar la supervivencia
de las pacientes, consolidando un enfoque integral
en el manejo clinico.

Se evidenci6é que las mujeres que recibieron
TARGA presentaron una tasa de regresion de
lesiones intraepiteliales escamosas del 40%, en
comparacion con el 12% registrado en aquellas que
no recibieron tratamiento (p < 0.05). Este hallazgo
coincide con lo reportado por Garcia-Franco et al.
(2024) y UNAIDS (2021), quienes destacaron que
la TARGA contribuye a la respuesta inmunologica,
permitiendo un mayor control sobre la replicacion
del virus del papiloma humano (VPH).

Los datos obtenidos muestran que las tasas
de supervivencia a los cinco afios en pacientes
bajo tratamiento antirretroviral alcanzaron el 90%,
lo que resalta el impacto positivo de la TARGA
en la prolongacién de la vida. Este resultado es
congruente con el estudio de Contreras-Macias et
al. (2024), que identific6 que la restauracion parcial
de la funcién inmunoldgica mediante TARGA se
traduce en una menor mortalidad y mejor calidad
de vida. De esta manera, el tratamiento no solo
actua contra el VIH, sino que también contribuye a
prevenir complicaciones oncoldgicas.

Las pacientes bajo TARGA experimentaron
incrementos significativos en el recuento de
linfocitos CD4, alcanzando un promedio de 420
células/mm?, junto con una reduccién sostenida de
la carga viral a niveles indetectables tras cinco afios
de seguimiento. Estos resultados coinciden con
lo documentado por Mugo et al. (2021), quienes
destacan el papel fundamental de la TARGA en
la restauracién inmunoldgica. Sin embargo, se
identifico heterogeneidad en la respuesta, lo que
sugiere que factores individuales, como el estado
inmunoldégico previo al tratamiento, podrian influir
en los resultados, resaltando la necesidad de un
manejo clinico personalizado.

Se identificé que la adherencia terapéutica
es un factor critico para el éxito del tratamiento.
Las pacientes con alta adherencia, especialmente
en el primer afo, mostraron mayores tasas de
regresion de lesiones y menor progresion. Almeida
et al. (2022) sefialan que una adherencia superior
al 90% es esencial para maximizar los beneficios
No obstante,
barreras econémicas y culturales pueden afectar

del tratamiento antirretroviral.

la continuidad, especialmente en regiones de
bajos recursos, lo que destaca la importancia de
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implementar estrategias de apoyo, como el uso
de tecnologias digitales (Pérez-Elfas et al.,, 2022;
Ramirez et al., 2024).

El analisis muestra que la TARGA contribuye
a disminuir la incidencia de recidivas y favorece la
estabilizacion de lesiones intraepiteliales escamosas
cervicales. Las pacientes tratadas presentaron un
menor riesgo de progresiéon en comparacion con
las no tratadas, lo que coincide con el estudio
de Saralegui et al. (2023), que describe cémo el
control virolégico mediante TARGA favorece la
estabilizacion de las lesiones precancerosas.

A pesar de los resultados positivos, el estudio
presenta limitaciones inherentes a su disefio
retrospectivo, lo que puede introducir sesgos en la
recoleccion de datos. Ademas, factores contextuales
como el acceso desigual a los servicios de salud y la
variabilidad en los esquemas terapéuticos pueden
influir en los resultados. Futuros estudios deberan
considerar enfoques prospectivos y multicéntricos
que incluyan poblaciones diversas para validar estos
hallazgos. Asimismo, serfa relevante explorar la
combinacion de TARGA con otras intervenciones
terapéuticas, como inmunomoduladores o vacunas
contra el VPH, para determinar posibles sinergias
que optimicen los resultados clinicos.

Los tesultados obtenidos demuestran la
efectividad de la TARGA en la reduccién de la
severidad del cancer de cérvix en mujeres con
VIH/SIDA, mejoran la supervivencia y favorecen
la regresiéon de lesiones cervicales. Sin embargo,
persisten desafios relacionados con la adherencia
terapéutica y el manejo de la heterogeneidad
inmunolégica, lo que resalta la necesidad de
estrategias  integrales y personalizadas que
consideren tanto el contexto clinico como los
determinantes sociales.

de cérvix en mujeres con VIH/SIDA en hospital publico, Lima, Pert -
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Conclusion

Los resultados de este estudio confirman que la
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
desempefia un papel fundamental en la reduccion
de la severidad del cancer de cérvix en mujeres
con VIH/SIDA, mejorando significativamente
los desenlaces clinicos y la calidad de vida. La
TARGA no solo contribuye al manejo del VIH,
sino que también actia como una estrategia
preventiva clave frente al desarrollo y progresion de
lesiones premalignas asociadas al cancer cervical,
consolidandose como una intervencion integral en
esta poblacion vulnerable. La reduccion significativa
en la prevalencia de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado (NIC I y NIC II) y el
aumento del recuento de linfocitos CD4 refuerzan
su efectividad en el control de la progresion
oncologica y en la estabilizacién inmunolégica.

el tratamiento con TARGA
demostré un impacto positivo en la supervivencia

Asimismo,

de las pacientes, alcanzando tasas superiores al 90%
a los cinco afios de seguimiento. Estos resultados
destacan la capacidad de la terapia para prolongar
la vida en contextos donde la doble carga del
VIH y el cancer cervical representan un desafio
significativo. La adherencia al tratamiento durante
el primer afio emergié como un factor protector
crucial, asociado con menores tasas de progresion
y mayor probabilidad de regresion de las lesiones
cervicales. Esto subraya la necesidad de garantizar
el acceso temprano y sostenido al tratamiento, asi
como de implementar estrategias de apoyo que
promuevan la adherencia continua, especialmente
en poblaciones vulnerables.
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El monitoreo continuo de los parametros
inmunolégicos y virolégicos es esencial para
de la TARGA. El
aumento sostenido del recuento de CD4 y la

maximizar los beneficios

reduccion de la carga viral a niveles indetectables
refuerzan la efectividad del tratamiento en el
control inmunolégico y la estabilizacion clinica,
factores clave para prevenir la progresion del cancer
de cérvix. La adherencia terapéutica, especialmente
en los primeros afios del tratamiento, debe ser una
prioridad en el manejo clinico para lograr resultados
sostenibles a largo plazo.

Es fundamental continuar investigando la
efectividad a largo plazo de la TARGA, y considerar
factores contextuales y sociodemograficos que
puedan influir en los resultados clinicos. Ademas,
la  combinacién de la terapia antirretroviral
con estrategias preventivas del VPH, como la
vacunacion y los programas de deteccién temprana,
podrian potenciar los beneficios terapéuticos en
esta poblacion. Finalmente, futuras investigaciones
deben

garanticen la equidad en el acceso al tratamiento,

enfocarse en disefiar estrategias que

abordando las barreras socioecondémicas y
culturales que puedan limitar la adherencia y la

efectividad del tratamiento.
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