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La carga viral y el recuento de CD4 también son dtiles en niios

con infeccion por HIV

Predictive value of quantitative plasma HIV RNA and (D4 lynphocyte count in HIV infected infants and children.

Palumbo P, Raskino C, Fiscus S, et al. JAMA 1998; 279:756-761

Objetivo

Evaluar el valor prondstico de la carga viral (CV) y el recuento de lin-
focitos CD4 en nifios HIV positivos. Establecer los valores para lograr
6ptimos resultados clinicos

Disefio
Cohorte anidada en un ensayo clinico controlado aleatorizado y doble
ciego(1).

Lugar

Datos del estudio ACTG 152 (eficacia de zidovudina y didanosina solas
o combinadas en 831 pacientes sintomdticos de 3 meses a 18 afios de
edad con menos de 6 semanas, o virgenes de tratamiento antiretrovi-
ral).

Pacientes

Se seleccionaron los 566 pacientes cuyas muestras basales estuvieron
disponibles. La distribucién de las edades, sexo, mediana de los CD4 y
grupo terapéutico asignado de estos pacientes fue similar al total de
los del estudio ACTG 152.

Evaluacion de factores prondsticos

Se evalué mediante andlisis de sobrevida* el valor de la CV y de los
CD4 alinicio del estudio y luego de 24 semanas de tratamiento antire-
troviral, para predecir la sobrevida libre de progresion de la enferme-
dad (SLPE) a los 2 afios.

Medicién de resultados principales

Los puntos finales fueron la muerte o el tiempo a la primera manifestacion
de progresién de la enfermedad definida como fracaso en el crecimiento,
alteracion en el neurodesarrollo o infecciones oportunistas.

Resultados Principales

La CVy los CD4 fueron buenos predictores (p <0,001) mejorando con el
uso combinado.

Fuente de financiamiento: Pediatric AIDS Clinical Trials Group, National Instutute of Child

Basal 24 semanas post-tratamiento
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Conclusiones

En pacientes pediatricos HIV positivos la CV y los CD4 son predictores
independientes del curso clinico. La tasa de progresion de la enferme-
dad a 2 afios es menor al 5 % si la CV es menor a 10.000 copias/mly
los CD4 son mds de 500/ml en menores de 6,5 afios y mas de 200/ml
en mayores de esa edad.

La relaciéon lineal, independiente de la edad entre la CV y el riesgo re-
lativo de progresion de la enfermedad, respalda todos los esfuerzos
terapéuticos para alcanzar niveles virales plasmaticos tan bajos como
sea posible.
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Este estudio avala el poder de dos marcadores de laboratorio, para
predecir la progresion de la enfermedad, respaldando los tratamien-
tos enérgicos para disminuir la carga viral plasmatica a no mds de
10000 copias/mly mantener el nivel de CD4 alejado del compromiso
inmunoldgico severo. .

La Sociedad Argentina de Infectologia y la Sociedad Argentina de SI-
DA (2) recomiendan iniciar antiretrovirales en todos los menores de 1
afio; en nifios sintomdticos o con compromiso inmunolégico; y en los
mayores asintomdticos con CV 5000-10000 copias/ml (método b-
DNA) 6 CV 10000-20000 (método Nasba) en quienes se use como tni-
co criterio la carga viral.

Si bien cada vez hay mds tratamientos para alterar el curso de la infec-
cion por HIV, los esfuerzos, deben estar destinados a prevenirla. La
transmision vertical, modo principal de adquisicién de la infeccion en
lainfancia es del 15 al 40%. La detecci6n del HIV en mujeres fértiles o
gestantes, posibilita reducir la probabilidad de infeccién en el recién

Referencias

1. Englund J, Baker C, Raskino C, et al. For the AIDS Clinical Trials Group (ACTG) Study 152 team. Zidovudine, didanosine,

nacido. El estudio ACTGO76 demostrd que la transmision puede redu-
cirse significativamente de un 22,6 a un 7,6% (RRR*=66%) con mini-
ma toxicidad materno-infantil. Esto se logré con un régimen de AZT
oral dado a las embarazadas con CD4 200 desde la semana 14-34 de
gestacion, AZT intravenoso durante el parto y AZT oral al recién naci-
do durante las primeras 6 semanas de vida (3,4). ELandlisis preliminar
del estudio ACTG185, que agreg6 al AZT, inmunoglobulina standard o
hiperinmune (altos niveles de anticuerpos anti-HIV) en embarazadas
con enfermedad avanzada (bajos recuentos de CD4), di6 por resulta-
do una tasa de transmision del 4,8 %.(5)
Sideseamos que el SIDA pediatrico disminuya en nuestro pafs, el ras-
treo en las embarazadas debe dejar de ser una conducta individual, ya
que diferentes estudios avalan la quimioprofilaxis con AZT para redu-
cir la transmisién vertical. Este estudio sustenta el esfuerzo en dismi-
nuir la CV para reducir el riesgo de progresién de la enfermedad, cuan-
do ha fracasado el intento de prevencion primaria.

*Ver glosario
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Evidencia en atencidn primaria
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