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Infección avanzada por virus de inmunodeficiencia humana: el tratamiento
antiretroviral combinado se asoció a menor morbimortalidad
Declining morbidi§ and mortati§ among patients with advanced human immunodeficiency ürus infection.
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0bjetivo
EvaLuar [a evotución de La mortatidad y La morbilidad asociadas a La jnfec-

ción avanzada por ürus de inmunodeficiencia humana (VIH) en una co-

horte de pacientes, y determinar su correlación con e[ régímen terapéu-

tico.

Diseño
Estudio observacionaI en una cohorte de pacientes durante 42 meses

(Ene 1994-Jun 1.997) a partir de una base de datos muLtjcéntrica.

Lugar
Estudio mu[ticéntrico reaLizado en nueve centros de Estados Unidos.

Pacientes

Pacientes con a[ menos un recuento de céLutas CD4+ de menos de 100

por mm3 (n=1255).
E[ 80% tenÍa entre 30 y 49 años, eL 20% era de raza negra, eL 9% his-
pánicos y eL L2% mujeres. Et 65% de Los pacientes refirió actiüdad se-

xuatcon personas de[ mjsmo sexo y e[ 14"k refinó uti[ización de dro-
gas intravenosas.

Medición de resultados principales
Anátisis cuatrjmestraI determinando l-a mortaLidad y [a morbiLidad
(infecciones oportunistas en genera[; y retinitis por citomegaLovi-
rus. neumonía por Pneumocystis carjnjj e jnfección por M. avium en

particu[ar) en función deI tratamjento antiretrovjraL (sin tratamien-
to, monoterapja, combinacjón sin jnhibidor de proteasa y combina-
ción con jnhibidor de proteasa), deL recuento de CD4 en La visita ini-
ciat y det tipo de cobertura de saLud.

Resuttados Principales
Se observó un cambio significaüvo en [a proporción de pacientes que re-

cibieron tratamiento antiretroüral (72ok en 1,994 a 95o/o en 1997) y en

Los pacientes con tratamiento de combinación con un inhjbjdor de pro-

teasa (2% en 1995 a 8?"k en 1.997).

La mortaLidad 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.

El descenso de La mortalidad se comprobó para todas las variantes de-

mográficas y demostró una corretación con [a intensjdad deL trata-
mjento antiretroüraL índicado. Los promedios de mortahdad fueron

mayores para los pacientes con cobertura púbLica de saLud, pero este

haLtazgo pareció reLacionarse con el patrón de tratamjento antiretro-
ürat prescripto. La incidencia de infecciones definidoras de SIDA djs-
minuyó de 50/100 pacientes-año en 1.994 a 1.3.3/1.00 pacientes-año

en 1997. Este descenso se comprobó en particuLar para las jnfeccjones

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

con [a intensidad deltratamiento.

Conctusiones
Los datos demuestran una reducción muy significativa de [a mortaLidad y
La morbiLidad asociadas a [a infección por VIH en pacientes con enferme-
dad avanzada. Esta reducción está ctaramente Ligada at uso creciente de

tratamjento antiretroüraL combinado, y en particutar con jnhibidores de
proteasa. Se anatizó un período en e[ cuáL los patrones de prescripción de

tratamiento profiLáctico de infecciones oportunistas no varió demasjado.

Esta reducción pudo ser demostrada independientemente de las caracte-

ísticas demográficas de [a pobLación.
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Co¡nrrurRRro

Con las hmitacjones conocjdas de todo estudio retrospectivo y obser'-
vacjona[, este trabajo presenta varias características jnteresantes. La

idea generaL de [a reduccíón de [a mortaüdad vinculada aL tratamien-
to antiretroviraL de aLta eficacia existÍa desde hacía aLgo más de un
año. Hasta este momento los datos provenían o bien de pobLaciones

participantes en estudios clÍnicos (que tienen sesgos conocidos y mu-
chas veces son djfícites de ap[icar extensamente por su variabte vaLi-

dez externa), o de fuentes oficiales (que sól.o contenían datos crudos
con pocas posibitidades de anáLjsis adicionates). La evatuacjón sobre
una cohote prospectiva permite obtener precisiones sobre los facto-
res asociados con dicha reducción en un escenario más cercano a [a
"üda reat". Por otra parte las características demográficas de [a po-
bLación no parecen djferir demasiado de Los datos generaLes para [a

población de Estados Unidos. La pobtación argentina afectada por [a
jnfección por VIH presenta características [i gera mente diferentes, pe-
ro seía esperable encontrar una reducción simjLar en La morbjmorta-
tidad en [a medjda que eL sistema de registro estadístico de los datos
demográficos y clínicos de Los pacientes fueran optimizados. Por otra
parte, e[ estudio demuestra dos aspectos adicionaLes muy interesan-
tes: 1) [a posibitidad de estudjar cohortes muLticéntricas en jnfección

por HIV a partir de bases de datos comunes, y 2) [a confirmación de
que e[ tratamiento antiretroüraI en estadÍos avanzados de jnfección

por HIV. Lejos de ser un aspecto cuestionabte, es una práctica de tras-
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cendentaL importancia capaz de producir un gran impacto en ta so-
breüda y [a calidad de vida de nuestros pacientes. A pesar de los attos
costo§indjvidua[es y sociales, parece estar cada vez más estabtecido
e[ importante beneficio de [os antiretroüraLes combinados, especial
mente asociados a una droga inhibidora de La proteasa.dio, esta cau-
sa representa eL 75% de todas las muertes; tampoco son evaluadas Los

episodios agudos de consumo (binge) de grandes cantidades de aLco-

hol que pueden contribuir a esta. Tambjén es importante evaluar Los

eventos coronarios y cerebrovascu[ares no fataLes, pero eL estudio no

se diseñó para registrarlos. SerÍa interesante rea[izar un ensayo c[íni-
co controLado en prevención secundaria con pacientes con enferme-
dad cororiaria, ya que por e[ a[to riesgo basal podían tener un impor-
tante beneficio. Otra [ínea de investigación posibLe e interesante es La

sÍntesis de un principio activo del alcohoL que conserve e[ efecto be-
neficioso sobre eL corazón sin su efecto deletéreo. E[ aLcohoI posee

efectos beneficjosos en aqueLLos sujetos que padecen enfermedad ar-
terioesclerotjca y/o mayor riesgo cardiovascutar; cuando eL riesgo es
jntermedjo o bajo et beneficio es marginaL, y cuando eL aLcohoL es

consumido a aLtas dosis su efecto es claramente perjudiciat (4). No

hay ninguna sociedad científica reconocida que actua[mente reco-
mjende [a prescripción de aLcohoL, esta soLamente puede ser evaLuada

por e[ medico en su consuLtorio en ürtud aLriesgo y características jn-
diüduaLes de cada paciente.
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