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Introduccion y Objetivos:

El inicio del tratamiento antirretroviral combinado (TAR) en ninos con
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) por
transmision vertical evita y/o previene el deterioro del sistema
inmunologico v la progresion de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del TAR precoz (<12
meses) en el crecimiento (peso vy talla) de los ninos infectados por
VIH, comparandolo con aquellos que lo iniciaron mas tarde,
asociandolo a la carga viral y el estadio de infeccion.

Meétodos:

después. Se recogio la informacion de las historias clinicas. Se
calcularon y compararon los Z-scores del peso por edad (PEZ) y de |a
talla por edad (TEZ), mediante SPSS 23.0, v se relacionaron con
variables clinicas y antropomeétricas.

Estudio de cohortes historico. Se incluyeron ninos nacidos entre enero
de 1997 a diciembre de 2017 con seguimiento superior a 24 meses en
un hospital de tercer nivel con diagnhostico de infeccién VIH por
transmision vertical. Se definieron 2 cohortes segun edad de inicio del
TAR: antes de los 12 meses o

Resultados:

Caracteristicas de la muestra: Desde la publicacion del estudio CHER1, las guias establecen inicio

del TAR en todos los nifos diagnosticados antes de los 12 meses,
previamente la indicacion venia determinada por la situacion clinica
v/o inmunoldgica del paciente.

Se incluyeron un total de 47 pacientes (27 nifas) cuyas caracteristicas
se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios infectados por VIH incluidos en este estudio.
Figura 1. Crecimiento en funcion de la edad de inicio de TAR

TAR <12 meses (n=16) TAR =12 meses (n=31) p valor Total de pacientes (n=47)
, Peso por edad, Z-score
Género 0.905 Talla por edad, Z-score
PEZ
Mujer, % (n) 56.25 (9) 58.06 (18) 57.45 (27) TEz i i . PARTO INICIO TAR.  +1 ANOTAR. +2 ANOSTAR. ULTIMO CONTROL
PARTO INICIOTAR.  +1ANOTAR. +2ANOSTAR. ULTIMOCONTROL
Hombre, % (n) 43.75 (7) 41.94 (13) 42.55 (20) 2,00 :
Raza 0.191 1,50 1,50
Blanca, % (n) 75.00 (12) 93.55 (29) 87.23 (41) 100 1,00
Negra, % (n) 12.50 (2) 6.45 (2) 8.51 (4) o< 0,50
Gitana, % (n) 6.25 (1) 0 (0) 2.13 (1) - 000
-0550 10,50
Lugar de nacimiento 0.626 \\_v———//
-1,00 11,00
Espafia, % (n) 87.50 (14) 96.77 (30) 93.62 (44) :
Africa Sub-Sahariana, % (n) 12.50 (2) 3.23 (1) 6.38 (3) 10 170
Adoptado 0.036* 200 200 i
Si, % (n) 31.25 (5) 6.45 (2) 14.90 (7) TAR < 12 meses (n=16) ==@== TAR > 12 meses (n=31). Total (n=47)
TAR < 12 meses (n=16) =@ TAR > 12 meses (n=31). T Total (n=47)
Edad gestacional 0.047*
Semanas, Media (DE) 37,65 (0.98) 38.59 (0.90) 38.26 (1.61)
Semanas, Minimo - Maximo 34.30 - 41.00 36.00 - 41.00 34.30 - 41.00 No se observd asociacion entre el crecimiento y el estadio VIH-CDC
Parto 0.642
(Tabla 2).
Vaginal eutécico, % (n) 62.50 (10) 64.52 (20) 63.83 (30)
Vaginal distocico, % (n) 18.75 (3) 25.81(8) 23.40 (11) Taula 2. Correlacion entre TEZ y PEZ y los estadios de VIH definidos por la CDC al inicio de TAR.
Cesarea electiva, % (n) 12.50 (2) 6.45 (2) 8.51 (4)
CESEI‘EE lll‘gEIlte, % [n) 6.25 [1) 3.22 [1) "-1'.26 [2) TAR < 12 meses {“=1ﬁ] TAR = 12 meses {“=31] F ‘lﬂ!lﬂl‘
TAR ESTADIO DE VIH DEFINIDO POR CDC AL INICIO DE TAR % (n) 62.50 (10) 38,71 (12) 0.078
i TEZ, medi -0.85 -0.71 0.811
Durante gestacién, % (n) 25.00 (4) 9.68 (3) 0.422 14.89 (7) T T media
Durante parto, % (n) 6.25 (1) 0 (0) 0.339 2.13 (1) PEZ, media -0.88 0.43 0.422
' - ici . . . * . TEZ, medi 0.15 -0.80 0.056
Profilaxis post-exposicion, % (n) 68.75 (11) 9.68 (3) 0.003 29.78 (14) 1 ANO POST-TAR media
Edad al diagnostico VIH <0.0001 * PEZ, media -0.53 -0.36 0.789
Anos, media (DE 0.21(0.27 1.32 (1.28 0.93 (1.16 TEZ, medi 0.02 -0.85 0.054
flos, media (DE) (0.27) (1.28) (1.16) 2 ANOS POST-TAR media
Afos, Minimo - Maximo 0-1.00 0-5.00 0-5.00 PEZ, media -0.28 -0.38 0.789
SIDA al diagnostico 0.256 . TEZ, medi -0.48 -0.17 0922
= OLTIMO CONTROL medid
Si, % (n) 25.00 (4) 38.70 (12) 34.43 (16) PEZ, media -043 0.06 0.737
Crecimiento: La ninos en TAR con control completo de la replicacion viral (carga

viral VIH indetectable) tuvieron mejores resultados en peso y talla
((Figura 2).). Los parametros de Z-score y la carga viral tienen una
asociacion significativa (p=0.008) a los dos anos de iniciar TAR, a
menor carga viral mayor z-scores

El crecimiento global de los ninos infectados por VIH fue inferior al de
la media poblacional, aun cuando no menor a 2 DE para la edad (ver
Figura 1). La media TEZ al ano y dos anos de haber iniciado el TAR
resultd inferior a la de |la poblaciéon general, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.04 y p=0.024, respectivamente). El
crecimiento fue mas rapido en los tratados de forma precoz a pesarde

Figura 2. Asociacion entre el crecimiento y la carga viral.

Talla por edad, Z-score Peso por edad, Z-score

- +1 ANO TAR. +2 ANOS TAR. ULTIMO CONTROL PEZ +1 ANO TAR. +2 ANOS TAR. ULTIMO CONTROL
alcanzar valores finales de talla similares entre ambos gruposy alosde |
la poblacidon general. En los ninos que iniciaron TAR antes de afio de ..
vida la recuperacion del peso y la talla fue mas rapida con valores o
similares de talla a los de la media poblacional a los 2 afios de recibirel >\\<_ — —F *,-;é
. -0,50 — -0,50 0’"‘&-\;/
tratamiento. : m\:
TAR<I2meses(nl6) TR 12meses(n-3). Tota (n=  faR<izmesesnele) | TAR®12mesesine3l).  Tota (rer)
Conclusiones:

El inicio precoz de TAR en ninos con infeccion VIH por transmision vertical con control de la replicacion viral se asocié a un crecimiento (peso vy
talla) a los dos anos de iniciar el mismo, comparable a los de la poblacion general.
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A los... 9 millones de nifios y nifias infectados por VIH que todavia no tiene acceso a terapia antiretroviral; 400, que cada dia se

primoinfectan de VIH y 290, que mueren de patologias relacionadas con el SIDA cada dia.

Todos los ninos y ninas deberian tener las mismas oportunidades y derechos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Violari+A&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cotton+MF&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gibb+DM&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babiker+AG&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Steyn+J&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madhi+SA&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jean-Philippe+P&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McIntyre+JA&cauthor_id=19020325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=CHER+Study+Team%5bCorporate+Author%5d

