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Resumen

Objetivos. Determinar laincidencia de episodios de carga viral (CV) detectable en pacientes con infeccion
por VIH en tratamiento con terapia antirretroviral (TAR) supresoraalo largo del seguimiento en la consulta
monogréfica de un hospital universitario de segundo nivel. Asi mismo, pretendemos estudiar las variables
asociadas alos mismos, afin de definir perfiles de pacientes de mayor riesgo.

Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo en el que se analizan los datos de |os pacientes
incluidos en consulta monografica de VIH entre los afios 2015 y 2022. Se establecié como criterio de
seleccion el haber tenido al menos dos cargas virales negativas tras € inicio de tratamiento. Las variables
demogréficas, clinicasy de laboratorio se obtuvieron en cada unade las visitas. Serealiz6 un andisis
descriptivo empleando lamediay desviacion estdndar paralas variables cuantitativas y €l porcentgje paralas
variables categdricas. En la comparacion de las variables cualitativas se ha utilizado chi-cuadrado y en las
variables cuantitativas t de Student o test de Mann-Whitney seguin estuviera indicado. Se ha empleado €l
paguete estadistico SPSS version 21. El nivel de significacion estadistica se establecié para un valor de p
0,05.

Resultados: Un total de 603 pacientes fueron incluidos con un seguimiento medio de 6 afios (tabla 1). Se
obtuvieron CV detectables en 419/7.552 muestras analizadas (5,54%) y a menos un episodio en 196/603
pacientes estudiados (32,5%) en algin momento del periodo de tiempo analizado. Latasa de incidenciafue
13,21 CV por cada 100 pacientes/afio. Se encontro asociacion entre la ocurrencia de blipsy sexo masculino
(p 0,001), grupo de riesgo hombres gque tienen sexo con hombres (HSH) (p 0,001), menor edad a inicio del
seguimiento (p = 0,02), nadir de CD4 (p = 0,01) y menor adherenciaal TAR (p = 0,01) (tabla 2). En cuanto a
larespuesta inmune, en todos |os grupos se alcanzd una buena recuperacion de los niveles de linfocitos CD4:
la mediana de incremento fue de 635 cels/mL en suprimidos, 620 cels/mL en blips, 480,5 celsmL en VBGy
414 cel/mL en los pacientes con un episodio de fracaso virol 6gico.

Tablal

Sexo a nacimiento
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Varon

Mujer

Edad a diagnéstico (afios) mediana (RIC)

Edad &l inicio del seguimiento (afios) mediana (RIC)

Grupo deriesgo

HSH

UDVP

Heterosexual

Transfusion

Desconocido

Clasificacion CDC n (%)

A (Asintomatica)

B (Sintomética no definitorio de SIDA)

C (Enfermedad definitoria de SIDA)

Coinfeccion VHC n (%)

No VHC

Coinfeccion VHC

Coinfeccion VHB n (%)

442

161

32

46,13

181

194

185

41

432

62

109

365

238

(73,3)

(26,7)

(28-39)

(38,4-51,99)

(30)

(32,2)

(30,7)

0.3)

(6.8)

(71,7)

(10,3)

(18)

(60,5)

(39,5)
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No VHB

Coinfeccion VHB

Tiempo de seguimiento (afios) Mediana (RIC)

CD4 nadir (clsmL) Mediana (RIC)

&ge; 500

200-499

&le; 199

Tabla?2

Sexo n (%)

Vardn

Mujer

Grupo de riesgo n (%)

UDVP

HSH

Heterosexua

Suprimidos

407

280 (68,71)

127 (31,29)

133 (32,67)

108 (26,53)

138 (33,9)

583

20

200

45

270

288

(96,7)

(33

(4,1-6,6)

(79-326)

(7,5)

(44.8)

(47,8)

Blip

166

0,00

142 (85,54)

24 (14,46)

0,001

49 (29,51)

70 (42,16)

33(19,87)
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Otros 28 (6,9) 14 (8,46)

Clasificacion CDC n (%) 0,26
No SIDA 326 (80,09) 141 (84,93)
SIDA(CategoriaC) 81 (19,91) 25 (15,07)

VHC n (%)

S 163 (40,04) 60 (36,15) 0,38
No 244 (59,96) 106 (63,85)

VHB n (%)

S 14 (3,44) 6 (3,62) 0,91
No 393 (96,56) 160 (96,38)

Edad al diagndstico. Media (DE) (afios) 34,36 (10,03) 35,04 (9,79) 0,47
Edad a inicio del seguimiento. Media (DE) (afios) 45,78 (10,9) 43,48 (10,97) 0,02
Tasa de posesion de la medicacion (%). media (DE) 93,95 (13,32) 90,38 (18,94) 0,01
Nadir CD4 (cels/ml) media (DE) 218,28 (184,67) 264,29 (206,43) 0,01

Conclusiones: Los episodios de viremia detectable en el seguimiento de un paciente con VIH son esun
evento relativamente frecuente. Nuestra poblacion presentd unatasa de incidencia de CV detectable de 13,2
episodios por cada 100 pacientes/afio. Las caracteristicas clinicas que se asociaron con una mayor
probabilidad de presentarlos fueron el sexo masculino, el grupo de HSH, una edad més bagjaa inicio del
seguimiento y unamenor adherenciaa TAR. No obstante, su aparicion parece no tener repercusion en la
capacidad de recuperacion inmunol dgica.
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