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La carga üral y e[ recuento de CD4 también son útiles en niños
con infección por HIV

RNA and CD4 tynphocyte count in HIV infected infants and children.
Patumbo P, Raskino C, Fiscus 5, et a[. JAMA 1998; 279:756-761.

Predictive value of quantitative ptasma HIV

0bjetivo
Evaluar eL vaLor pronóstico de La carga víraL (CV) y eI recuento de [in-
focitos CD4 en niños HIV positivos. EstabLecer Los vaLores para Lograr

óptimos resuLtados clÍnicos

Diseño
Cohorte anidada en un ensayo clÍnico controLado aLeatorjzado y dobLe

ciego(1).

Lugar
Datos deI estudio ACTG 152 (eficacia de zidovudina y didanosina soLas

o combínadas en 831 pacientes sintomáticos de 3 meses a 18 años de

edad con menos de 6 semanas, o vírgenes de tratamiento antiretrovi-
rat).

Pacientes
Se seLeccionaron los 566 pacientes cuyas muestras basales estuvieron

disponibLes. La djstribución de Las edades, sexo, medjana de Los CD4y

grupo terapéutico asignado de estos pacientes fue sjmi[ar aI totaL de

los del estudio ACTG 152.

Evatuación de factores pronósticos
Se eva[uó medjante anáhsjs de sobrevída* eL vaLor de ta CV y de los

CD4 aLjnjcjo de[ estudio y luego de 24 semanas de tratamiento antjre-
trovjraL, para predecir [a sobreüda Libre de progresión de La enferme-

dad (SLPE) a Los 2 años.

Medición de resuttados principates
Los puntos finaLes fueron [a muerte o eLtiempo a La primera manifestación
de progresión de [a enfermedad definida como fracaso en eL crecimjento,
aLteracíón en eL neurodesarrolto o jnfecciones opotunístas.

Resultados Principates
La CV y tos CD4 fueron buenos predictores (p <0,001) mejorando con e[
uso combinado.

Basal 24 semanas post-tratamiento

Edad CD4(#) RNA(=) 5LPE(& Edad CD4(#) RNA(=) SLPE(&)

3-12m <1000 =1 64o/o 36m <500 =10.000 100%

>1 millón 34ok >10.000 38o/o

=1000 =1 mi[ón 89ok

>1 millón 670/.

=500 =10.000 97Yo

>10.000 55o/o

=500 =10.000 960k

>10.000 97o/o

=200 =10.000 97ok

----;o.óitó- s8./"

(#) Recuento de CD4lmL.

(=) Copias/mL (método Nasba)

(&) Pacientes sin progresión de la en-

fermedad a Los 2 años de seguimiento.

12-30m <500 =200.000 88%

>200.000 450/"

=500 =200.000 91Yo

>200.000 870/0

<500 =100.000 70o/o

>100^000 570/n

=500 =100.000 1.00%

>50.000 470/.

=200 =50.000 98%

>50.000 90o/o

>100.000 94o/o

6-18a <200 =50.000 47o/o

Conctusiones
En pacientes pediátricos HIV positivos l"a CVy Los CD4 son predictores

independientes deL curso clínico. La tasa de progresión de [a enferme-
dad a 2 años es menor a[ 5 % si [a CV es menor a 10.000 copias/mI y
Los CD4 son más de 500/mL en menores de 6,5 años y más de 200/ml
en mayores de esa edad.

La re[ación [ineat, independiente de [a edad entre l"a CVy eL riesgo re-
Lativo de progresión de l.a enfermedad, respalda todos los esfuerzos
terapéuticos para atcanzar nivetes viraLes ptasmáticos tan bajos como
sea posibLe.

Fuente de financjamiento: Pediatric AIDS Clinicat Trials Group, NationaI Instutute of Chitd Health and Human Devetopement. NIH.

>10.000 7 60/,

3-6.5a <500 =10.000 100%

18.5a <200 :10.000 67o/o

ConnErurRRro

Este estudio avaLa e[ poder de dos marcadores de Laboratorio, para

predecir la progresión de la enfermedad, respaLdando los tratamien-
tos enérgicos para disminuir La carga üral plasmática a no más de
10000 copias/mI y mantener e[ nivel de CD4 atejado del compromiso
inmunotógico severo.
La Sociedad Argentina de InfectotogÍa y La Sociedad Argentina de SI-
DA (2) recomiendan iniciar antiretrovíraLes en todos Los menores de 1

año; en niños sintomáticos o con compromiso inmunoLógico; y en Los

mayores asintomáticos con CV 5000-10000 copias/mt (método b-
DNA) ó CV 10000-20000 (método Nasba) en quienes se use como úni-
co criterio [a carga üraL.
Si bien cada vez hay más tratamientos para aLterar eL curso de [a infec-
ción por HIV, [os esfuerzos, deben estar destinados a prevenirLa. La

transmjsión verticaL. modo principaI de adquisición de [a infección en

La jnfancja es deL 1.5 a|.40ok. La deteccjón deL HIV en mujeres fértjLes o
gestantes, posibiLita reducir [a probabil"idad de jnfeccjón en eI recién

Referencias
1. Engtufd J. Baker C, Raskjno C, et aL. For the AIDS CLinical Triats Group (ACIG) Study 152 team. Zjdovudine, didanosjne,

nacido. E[ estudio ACTG076 demostró que La transmisión puede redu-
cirse significativamente de un 22,6 a un 7 ,6o/o (RRR-=66%) con míni-
ma toxicidad materno-infantiL. Esto se Logró con un régimen de AZT

oraL dado a Las embarazadas con CD4 200 desde ta semana 1,4-34 de
gestación, AZT jntravenoso durante e[ parto y AZT oral aL recjén naci-
do durante [as primeras 6 semanas devida (3,4). ELanáLisis preLiminar
del estudjo ACTG1B5, que agregó aL AZT. inmunogtobuLina standard o

hiperinmune (altos niveles de anticuerpos anti-H]V) en embarazadas
con enfermedad avanzada (bajos recuentos de CD4). dió por resulta-
do una tasa de transmisión det a,B %.(5)
Si deseamos que eL SIDA pediátrico disminuya €n nuestro país, eL ras-
treo en Las embarazadas debe dejar de ser una conducta individual, ya
que diferentes estudios ava[an La quimioprofilaxjs con AZT para redu-
cir La transmisión verticaL. Este estudio sustenta e[ esfuerzo en dismi-
nujr La CV para reducjr eL riesgo de progresión de [a enfermedad, cuan-
do ha fracasado eLjntento de prevención primaria.
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