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Infeccion avanzada por virus de inmunodeficiencia humana: el tratamiento
antiretroviral combinado se asocié a menor morbimortalidad

Declining morbidity and mortality among patients with advanced human immunodeficiency virus infection.
Palella FJ, Delaney KM, Moorman AC, et al. (HIV Outpatient Study Investigators) NEJM 1998;338:853-60.

Objetivo

Evaluar la evolucién de la mortalidad y la morbilidad asociadas a la
infeccién avanzada por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en
una cohorte de pacientes, y determinar su correlacién con el régimen
terapéutico.

Diseiio
Estudio observacional en una cohorte de pacientes durante 42 meses
(Ene 1994 - Jun 1997) a partir de una base de datos multicéntrica.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en nueve centros de Estados Unidos.

Pacientes

Pacientes con al menos un recuento de células CD4+ de menos de
100 por mm? (n=1255).

EL 80% tenia entre 30 y 49 afios, el 20% era de raza negra, el 9% his-
panicos y el 12% mujeres. EL 65% de los pacientes refirié actividad se-
xual con personas del mismo sexo y el 14% refirid utilizacion de dro-
gas intravenosas.

Medicién de resultados principales

Analisis cuatrimestral determinando la mortalidad y la morbilidad
(infecciones oportunistas en general; y retinitis por citomegalovi-
rus, neumonfa por Pneumocystis carinii e infeccién por M. avium en
particular) en funcién del tratamiento antiretroviral (sin tratamien-
to, monoterapia, combinacién sin inhibidor de proteasa y combina-
cién con inhibidor de proteasa), del recuento de CD4 en la visita ini-
cialy del tipo de cobertura de salud.

Resultados Principales

Se observé un cambio significativo en la proporcidn de pacientes que re-
cibieron tratamiento antiretroviral (72% en 1994 a 95% en 1997) y en
los pacientes con tratamiento de combinacién con un inhibidor de pro-
teasa (2% en 1995 a 82% en 1997).

La mortalidad se mantuvo constante en 1994 y 1995 pero se redujo de
29.4/100 pacientes-afio en 1995 a 8.8 por 100 pacientes-afio en 1997.
El descenso de la mortalidad se comprobd para todas las variantes de-
mograficas y demostré una correlacién con la intensidad del trata-
miento antiretroviral indicado. Los promedios de mortalidad fueron
mayores para los pacientes con cobertura publica de salud, pero este
hallazgo parecio relacionarse con el patron de tratamiento antiretro-
viral prescripto. La incidencia de infecciones definidoras de SIDA dis-
minuyé de 50/100 pacientes-afio en 1994 a 13.3/100 pacientes-afio
en 1997. Este descenso se comprobd en particular para las infecciones
mas significativas estudiadas.

Los valores de carga viral obtenidos presentaron una correlacién inversa
con laintensidad del tratamiento.

Conclusiones

Los datos demuestran una reduccién muy significativa de la mortalidad y
la morbilidad asociadas a la infeccién por VIH en pacientes con enferme-
dad avanzada. Esta reduccién estd claramente ligada al uso creciente de
tratamiento antiretroviral combinado, y en particular con inhibidores de
proteasa. Se analizé un periodo en el cudl los patrones de prescripcién de
tratamiento profilactico de infecciones oportunistas no varié demasiado.
Esta reduccion pudo ser demostrada independientemente de las caracte-
risticas demograficas de la poblacién.

Fuente de financiamiento: Acuerdo de cooperacion entre CDCy la Red de Investigacion del Sistema Médico Apache, EE.UU.

COMENTARIO

Con las limitaciones conocidas de todo estudio retrospectivo y obser-
vacional, este trabajo presenta varias caracteristicas interesantes. La
idea general de la reduccién de la mortalidad vinculada al tratamien-
to antiretroviral de alta eficacia existia desde hacia algo mds de un
afio. Hasta este momento los datos provenian o bien de poblaciones
participantes en estudios clinicos (que tienen sesgos conocidos y mu-
chas veces son dificiles de aplicar extensamente por su variable vali-
dez externa), o de fuentes oficiales (que sélo contenian datos crudos
con pocas posibilidades de analisis adicionales). La evaluacién sobre
una cohorte prospectiva permite obtener precisiones sobre los facto-
res asociados con dicha reduccién en un escenario mas cercano a la
“vida real”. Por otra parte las caracteristicas demogréficas de la po-
blacién no parecen diferir demasiado de los datos generales para la
poblacién de Estados Unidos. La poblacién argentina afectada por la
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infeccién por VIH presenta caracteristicas ligeramente diferentes, pe-
ro seria esperable encontrar una reduccién similar en la morbimorta-
lidad en la medida que el sistema de registro estadistico de los datos
demograficos y clinicos de los pacientes fueran optimizados. Por otra
parte, el estudio demuestra dos aspectos adicionales muy interesan-
tes: 1) la posibilidad de estudiar cohortes multicéntricas en infeccion
por HIV a partir de bases de datos comunes, y 2) la confirmacién de
que el tratamiento antiretroviral en estadios avanzados de infeccion
por HIV, lejos de ser un-aspecto cuestionable, es una prdctica de tras-
cendental importancia capaz de producir un gran impacto en la so-
breviday la calidad de vida de nuestros pacientes. A pesar de los altos
costos individuales y sociales, parece estar cada vez mas establecido
el importante beneficio de los antiretrovirales combinados, especial-
mente asociados a una droga inhibidora de la proteasa.
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