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La carga viral fue e1 principat predictor del riesgo de transmisión
heterosexual de VIH

Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency ürus spe 1. Rakai Project Study Group.
Quinn TC, Wawer MJ, Sewankambo N, y col. New EnglJ Med.2000;342:921-29.

0bjetivo
EvaLuar La inftuencia de La carga viraLy otros parámetros cLÍnicos en La

transmisión heterosexuaL deLvirus de inmunodeficiencia humano tipo
1 (vrH).

Diseño
Estudio de cohorte prospectiva* con 22.5 meses de seguimiento.

Lugar

Comunidad ruraL de Uganda (prevatencia de infección por
viH=16,1%).

Pacientes
Se inctuyeron 415 parejas (estabLes) en las cuates uno de los integran-
tes era i nicia Lmente VIH n egativo y eI otro VIH-1 positivo. EL i nteg ran-
te VIH positivo en 228 parejas fue varón, y en 187 fue mujer. A todos
Los seropositivos se Les ofreció conocer Los resuLtados de Los test para

VIH y se los estjmu[ó en darlo a conocer a su pareja. Se [es proveyó de
preservativos y se Los estimutó en ta práctica de sexo seguro.

Evaluación de factores pronésticos
Se evaLuaron múttipLes variabLes demográficas, conducta sexua[ (No
de parejas en eL año preüo y uso de preservativo), historia de viajes
fuera del distrito, sÍntomas de enfermedades de transmisión sexuaL

(ETS) (incLuyendo SiDA), circuncjsión, y parámetros de [aboratorio:
test para VIH, ETS. y carga viraL.

Medición de resuttado principat
Incidencja de infección por VIH-1 por 100 personas-año y su relación
con La carga viraL.

Resuttados principaLes

De Las 41.5 parejas, 90 seroconürtieron (2?"k), con una incidencia de
11,8 por 1.00 personas-añ0. E[ porcentaje de transmisión de varón a mu-
jer y üceversa no fue diferente, tZ vs. LL,6 por 100 personas-años. La jn-

cidencia fue mayor entre los 1.5-19 años (15,3 por 100 personas- año).
Entre 137 varones no circuncidados [a incidencia de contagio fue de 16,7
por 1.00 personas-año, mientras fue de 0 para 50 varones circuncidados.
No se observó asociación significativa entre eL riesgo de transmisión y eL

sexo, niveL educacionat, conducta sexuaL. ETS, o üaje a otro distrito. En

cambjo, eL riesgo de transmisión se asoció significaüvamente a [a pre-

sencia de síntomas definídores de SIDA, flujo o disuria (p< 0.05).
En eL anáLisjs muLtivariado* [a carga üraLfue eL principaI predíctor de
riesgo de transmisión, mostrando una reLación dosis respuesta, es de-
cir, a mayor carga ü raL, mayor riesgo de transmjsión deL VIH (Ver tabLa).

Carga üraI en copias /mt. Riesgo Relativo Incidencia aproximada de

< 3500 (grupo de referencia) 1.0 2.2
3500-9999 5.8 (2.26-17.80) 12.5

>50.000 1.1.87 (5.02-34.88) 23

(RR) Riesgo relativo de transmisión del VIH-1 según e[ valor de carga üraI
expresada.

En Las parejas en Las cuaLes hubo seroconvers'ión [a carga viraL prome-
djo fue mucho mayor que en Las parejas que permanec'ieron djscor-
dantes (promedio 90.254 vs. 38.029 copias/ml, p= 0.01).

Conc[usiones
Existe una fuerte asocjacíón entre eLíncremento de [a carga viraLy eL

incremento deL riesqo de transmisión heterosexuaL de VIH.

Fuente de financiamiento: NationaL Institute of AlLergy and Infections Diseases, NationaL Institute of Child HeaLth and Human Development, World Bank Uganda
Sexuat§ Transmitted Infections Project.

Coueuranro

Este trabajo confirma La presumida relación entre l'a carga viraL y e[

riesgo de transmisión sexuaL. No es fácjL anaLizar Las otras variabLes de

este estudio debido a La gran diferencia en [a jdiosincrasia de [a po-
bLacjón estudiada y nuestra pobtación. Por ejemp[0, resuLta difíciL in-
terpretar porque Las medjdas preventivas como e[ uso de preservati-
vos no influyó en eL riesgo de transmisjón. Este estudjo no soLo da una
respuesta, sino que abre un abanico de preguntas que aún no son res-
pondidas: ¿determinará La carga viraI eI consejo con respecto a con-
ductas sexuales en parejas discordantes estables?, ¿comenzará a ser
eI tratamiento antirretroviraI una medida de profiLaxis?, ¿deberá ser
masivo eL tratamiento deL VIH para combatir [a transmjsión de[ ürus?
Hasta e[ momento no se puede aseverar que un paciente con carga vi-
raL indetectable no contagie, por [o tanto las recomendaciones en

cuanto a sexo seguro deben ser Las mismas, tampoco permite este es-
tudio afirmar que eL tratamiento con antirretrovirales disminuya eL

riesgo de transmisión, aunque pueda presumirse de los resu[tados ob-

tenidos. ya que aL reducir [a carga viraI es razonable asumir que dísmi-
nuya eL riesgo de transmisión. Por otro lado no debemos olvidar que [a
accesibjLjdad a estos tratamientos es Limjtada y que su costo impide La

extensión de su uso, sin oLvidar La dificuLtad en [a adherencia altrata-
miento por su compLejidad, asÍcomo por e[ riesgo de resistencia y mu-
tacjones. Es necesario desarroLLar y evaLuar métodos costo-efectivos,
taLes como terapias ant'irretrovirales o vacunas efectivas y accesibtes,
para La reducción de [a carga viraL en personas infectadas por eL VIH.
Sin embargo eL combate de La pandemia no puede reducirse a esta
única estrategia, deben desarroltarse múLtiptes medidas para redu-
cir La transmísión det virus, tales como: educación, controI de en-
fermedades de transmisión sexual, circuncisjón, microbicidas tópi-
cos, etc. Estas intervenciones no son menores si tomamos en cuen-
ta que, por ejempto, en eL djstrjto en que se reaLjzó este estudio
(Rakai, Uganda) Lamentabtemente no se haltan disponibtes [as dro-
gas a nti rretroviraLes.

*Ver glosario
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