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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue estimar laincidencia acumulada de larecidiva de displasia anal de
alto grado (HGAIN) tras el tratamiento con coagulacién con infrarrojos de un grupo de pacientes VIH
positivos.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de datos recogidos prospectivamente, en la
seccion de Proctologia de la unidad de VIH de nuestro centro. Se calcul 6 laincidencia acumulada de recidiva
de displasiaanal confirmada con biopsiay se recogieron los datos referentes a la seguridad del tratamiento
con infrarrojo. Se realizé la deteccion del VPH en las muestras citol 6gicas recogidas, tanto anales como
ginecoldgicas (en e caso de las mujeres).

Resultados: Entre enero de 2012 y diciembre de 2015, se identificaron 665 pacientes infectados por e VIH-1
fueron atendidos en la unidad. Un total de 81 pacientes (12%, 1C95% 10-15%) fueron tratados con infrarrojos
por displasias anal de alto grado. El tiempo medio de seguimiento fue de 55 meses (33-71 meses). La
incidencia acumulada de recidiva de displasia de alto grado fue del 25% (20/81, 95% CI: 17-35%): 25% en
hombres (16/65, 1C95% 19-57%) y 25% en mujeres (4/16, 1C95% 10-50%). El tiempo medio de recidivafue
de 6 meses (2-19m): 6 meses en hombres (2-19m) y 4 meses en mujeres (2-6m). Lainfeccion por VPH fue
detectada en todos | os pacientes, a excepcion de 2. El VPH 16 fue e més frecuente.

Conclusiones: Larecidivade displasia de ato grado tras el tratamiento con infrarrojos es frecuente. Se
recomiendo un seguimiento estrecho de los pacientes tratados para prevenir nuevos episodios, principalmente
tras el primer afio.
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