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Resumen

Objetivos: Algunos pacientes VIH en tratamiento con TARGA no consiguen una recuperacion inmunol ogica
significativa (RDI), apesar de mantener suprimidalacargaviral. El objetivo de este trabajo es conocer la
incidencia de RDlen los pacientes VIH del Area Sanitariade Ledny sus caracteristicas.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, en pacientes VIH positivos en seguimiento en el Area Sanitaria
de Ledn durante el afio 2014, que reciben TARGA a menos en los dos afios previos y que presentan una RDI
(CV suprimiday CD4 300).

Resultados: Se recogen datos de 13 pacientes, 10 que supone una prevalenciadel 3,71% en esta poblacion. El
92% fueron varones, con una edad media al diagnéstico de 37,1 afios (24-68). La via de transmision fue
parenteral en el 54% de los casosy sexual en €l resto. No disponemos de suficientes datos sobre la situacion
inmunoldgicay virolégicaen e momento del diagnéstico. El tiempo medio de carga viral suprimidaen el
momento del corte fue de 6,74 afios (2-17). En cuanto a tratamiento, en ninglin caso seinicid de manera
precoz. El 92,3% recibié 3TC 0 AZT en algin momento, y el 46% raltegravir o un inhibidor de proteasa. La
media de esquemas de tratamiento recibidos fue de 3,6/paciente. Se objetivé coinfeccion conel VHC en 7
pacientes (ninguno fue tratado). Durante la evolucion, se diagnosticaron neoplasias en 30,8% e infecciones
oportunistas en 61,53%.

Discusion: LaRDI se harelacionado en diferentes estudios con una CV 100.000 copias a diagnostico, €l
nadir de CD4 o unamala adherencia al tratamiento. En algunos de nuestros pacientes la adherencia en el
pasado fue inadecuada, manteniendo cargas virales elevadas, con €l consiguiente deterioro inmunoldgico que
explicarialaRDI. Otros factores implicados, como el sexo masculino, €l inicio tardio del TARGA, €
tratamiento con 3TC 0 AZT, o lainfeccion por VHC, se describen en la mayoria de nuestros pacientes. El
diagndstico tardio en estos pacientes, y unamayor edad cuando son diagnosticados, podria estar implicado,
segun indican también otros estudios. Una inmunidad alterada, podria estar en relacidén con una menor
supervivenciay laaparicion de enfermedades oportunistas. En nuestro caso, debido a pequefio tamafio de la
muestray lafalta de un grupo control no es posible concluir nada a este respecto.

Conclusiones. Con las limitaciones derivadas del tamafio de la muestra estudiada, podriamos concluir que los
pacientes VIH con RDI son en su mayoria varones, que han iniciado TARGA de maneratardia, han recibido
tratamiento con 3TC 0 AZT, presentan ademas coinfeccion por e VHC e infecciones oportunistas en algin
momento de la evolucion de la enfermedad.
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