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Resumen

Objetivos: Conocer qué factores condicionan la normalizacion del cociente CD4/CD8 en pacientes VIH en
tratamiento antirretroviral (TARGA).

Métodos: El estudio se realiz6 en el Consorcio Sanitario del Garraf, desde enero de 2007 hasta marzo de
2014. Seincluyeron todos los pacientes que iniciaron TARGA, con un seguimiento minimo de 12 meses, con
cargaviral negativay que no hubieran realizado cambio de tratamiento por fracaso virol6gico durante el
seguimiento. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y serealizé un andisis univariado y
bivariado. Se analizaron las siguientes variables edad, sexo, linfocitos CD4, CD8, cociente CD4/CD8, carga
viral basalesy actuales, tipo y tiempo de exposiciéon al TARGA.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes. El 34% tenia antecedentes de UDV P. La edad media fue de 46 afios
(25-74) y el 76% fueron varones. La situacion basal de los pacientes presentaba | as siguientes caracteristicas:
media de CD4 339 (0-794), & 62% 350y e 16% > 500, media de CD8 1050 (0-2.610) mm3, mediana
cociente CD4/CD8 de 0,29 (0,01-0,25), el 75% con un cociente CD4/CD8 0,40. La mediana de cargavira
fue de 47.714 (600-638.887), € 44% > 50.000 copias. Al finalizar €l estudio lamedia de CD4 més préxima
fue de 725 (212-1.883) mm3, el 84% > de 500, la mediana del cociente CD4/CD8 fue de 0,75 (0,14-2,48) y
el 33% tenia un cociente CD4/CD8 > de 1. El 72% seguia tratamiento con Inhibidores no nucleésidos de la
transcriptasainversay lamedia de exposicion al TARGA fue de 42 meses (12-81). El unico factor que se
relaciona con unareversion del cociente CD4/CD8 al finalizar el seguimiento, fue la cifrade CD4 basal. El
10% de los pacientes con CD4 basal entre 0-199, el 37% entre 200-499 y el 47% > de 500 mm?3 alcanzaban
un cociente CD4/CD8 mas proximo igual o mayor al (p 0,035). Lamediade CD4 basal entre |os pacientes
con cociente CD4/CD8 mas proximo > 0 a1 fue de 392 vs 314 (p 0,058). La edad, sexo, cifrade CD8 basal,
tipo y tiempo de exposicién al tratamiento no fueron significativos.

Discusion: Loslinfocitos CD4 y lacargaviral VIH son predictores de SIDA. Ladestruccion de los linfocitos
CD4 representa el evento més caracteristico de lainfeccion VIH, condicionando unainversion del cociente
CD4/CD8. En personas de edad avanzada VIH negativas, lainversion del cociente CD4/CD8
(inmunosenescencia) es un predictor de enfermedades propias de la edad y de mortalidad. En pacientes VIH
el cociente CD4/CD8 es un predictor independiente de SIDA, enfermedad de Hodgkin y de eventos no SIDA
(cardiopatiaisquémica, ictus, tumores no SIDA y insuficienciarena crénicaavanzada). En un estudio
reciente realizado en el H. Ramon y Cajal, los pacientes con eventos no SIDA tenian un CD4/CD8 mas bajo
(punto de corte 0,40), una mayor mortalidad independientemente de |los CD4 basales y mas proximos.
Nuestro estudio sugiere que €l inicio precoz del TARGA puede conseguir revertir e cociente CD4/CDS8.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Cuanto més alta es la cifrade CD4 basal, es més probable que se consiga un cociente
CD4/CD8 ? 1 trasiniciar el TARGA.
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