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Infección avanzada por virus de inmunodeficiencia humana: e[ tratamiento
anüretroviral combinado se asocié a menor morbimoÉalidad
Declining morbidity and mortati§ among patients with advanced human immunodeficiency ürus infection.
Patella FJ, DeLaney KM, Moorman AC. et a[. (HIV Outpatient Study Investigators) NEJM 1998;338:853-60.

0bjetivo
Evaluar La evoLución de [a mortaLidad y ta morbilidad asocjadas a [a
infección avanzada por virus de inmunodeficiencja humana (VIH) en

una cohorte de pacientes. y determinar su corre[acjón con e[ régimen

terapéutico.

Diseño

Estudio observacionaL en una cohorte de pacientes durante 42 meses

(Ene 1994 - Jun 1997) a partir de una base de datos multjcéntrica.

Lugar
Estudio muLticéntrico reaLizado en nueve centros de Estados Unidos.

Pacientes
Pacientes con aI menos un recuento de cétutas CD4+ de menos de

100 por mm3 1n=t2ss¡.
E[ 80% tenía entre 30 y 49 años, e[ 20% era de raza negra. e[ 9% hjs-
pánicos y e[ 12% mujeres. EL 65% de los pacientes refirió actiüdad se-

xuaf con personas del mjsmo sexo y e[ 1,4o/o reltnó utilización de dro-
gas intravenosas.

Medición de resultados principales
Anál.isis cuatrimestraL determinando [a mortaLidad y [a morbiLidad

(infecciones oportunistas en generat; y retinitis por citomegaLovi-

rus, neumonía por Pneumocystis carinii e jnfeccjón por M. aviun en

particuLar) en función deI tratamiento antiretrovira[ (sin tratamien-
to, monoterapia, combinación sjn inhibidor de proteasa y combina-
ción con inhibidor de proteasa), deI recuento de CD4 en [a visita ini-
ciaL y del tipo de cobertura de satud.

Resultados Principates
Se observó un cambio significativo en [a proporción de pacientes que re
cibieron tratamiento anüretroüral (72ok en 1-994 a 95o/o en 1997) y en

los pacientes con tratamiento de combinación con un inhibjdor de pro-

teasa (2% en 1995 a82o/oen1997).
La mortaHdad se mantuvo constante en 1994 y 1995 pero se redujo de

29.4/100 pacientes-año en 1995 a 8.8 por 100 pacientes-año en 1997.

E[ descenso de [a mortaHdad se comprobó para todas [as variantes de-

mográficas y demostró una correlación con [a intensidad de[ trata-
miento antiretrovjraL indicado. Los promedios de mortalidad fueron

mayores para los pacientes con cobertura públ.ica de sa[ud, pero este

hatlazgo pareció relacionarse con el patrón de tratamiento antiretro-
üra[ ¡irescripto. La incidencia de infecciones definidoras de SIDA dis-

minuyó de 50/100 pacientes-año en 1,994 a 1,3.3/100 pacientes-año

en 1997. Este descenso se comprobó en particutar para Las infecciones

más signifi cativas estudiadas.
Los vatores de carga üraI obtenidos presentaron una correlación inversa

con [a intensidad deltratamiento.

Conctusiones
Los datos demuestran una reducción muy significativa de [a mortalidad y
La morbitidad asociadas a [a infección por VIH en pacientes con enferme-
dad avanzada. Esta reducción está claramente tigada aL uso creciente de

tratamjento anüretroüraI combjnado, y en particutar con inhjbidores de

proteasa. Se ana[zó un peíodo en e[ cuá[ Los patrones de prescripción de

tratamjento profitáctico de infecciones oportunistas no varió demasiado.

Esta reducción pudo ser demostrada independientemente de las caracte-

ísticas demográficas de ta pobLación.
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ConnErurRRro

Con Las [imjtaciones conocidas de todo estudio retrospectivo y obser-
vacional, este trabajo presenta varias características jnteresantes. La

idea general de La reducción de ta mortalidad üncu[ada aL tratamien-
to antiretroüra[ de alta eficacja existÍa desde hacía algo más de un

año. Hasta este momento Los datos provenían o bjen de pobLaciones
participantes en estudios clínicos (que tienen sesgos conocidos y mu-
chas veces son difÍcjLes de apticar extensamente por su variabte vaLi-

dez externa), o de fuentes oficiales (que só[o contenían datos crudos
con pocas posibitidades de aná[isis adicionates). La evaluación sobre
una cohorte prospectiva permite obtener precisiones sobre [os facto-
res asociados con dicha reducción en un escenario más cercano a [a
"vida reat". Por otra parte las caracteísücas demográficas de [a po-
btación no parecen djferir demasjado de los datos generales para [a

población de Estados Unidos. La población argentina afectada por [a
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infección por VIH presenta caracteísticas [igeramente diferentes, pe-
ro sería esperabte encontrar una reducción s'im'i[ar en La morbimorta-
Lidad en [a medida que e[ sistema de registro estadístico de los datos
demográficos y clínicos de los pacientes fueran optimizados. Por otra
parte, eL estudio demuestra dos aspectos adicjonales muy interesan-
tes: 1) La posibitidad de estudiar cohortes mutticéntricas en jnfección

por HIV a partir de bases de datos comunes, y 2) [a confirmación de
que eL tratamiento antiretroüraI en estadíos avanzados de infeccjón
por HIV, tejos de ser un aspecto cuestjonable, es una práctica de tras-
cendentaL importancia capaz de producir un gran impacto en [a so-
breüda y [a calidad de vida de nuestros pacientes. A pesar de los altos
costos indiüduaLes y sociaLes. parece estar cada vez más establecido
e[ importante beneficio de los antiretroürates combinados. especiat-
mente asociados a una droga jnhibidora de [a proteasa.
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