XII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

Sesion 24

Aspectos microbioldgicos y clinicos de
la infeccion por el VIH y
enfermedades asociadas (III)

351

AUMENTO EN LA PREVALENCIA DE INSULIN-
RESISTENCIA EN PACIENTES VIH TANTO NAIVE
COMO EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

M. Fuster!, V. Estrada!, M.T. Martinez Larrad?,

N.G.P. de Villar?, J.L. Gonzalez?, C. Zabena? y M. Serrano Rios!
IServicio de Medicina Interna, 2Laboratorio de Metabolismo

y Diabetes, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La resistencia a insulina (IR) se detecta fre-
cuentemente en pacientes VIH que siguen tratamiento anti-
rretroviral (TAR). Por su origen multifactorial se han descri-
to diversas tasas de prevalencia, probablemente debido a di-
ferencias en las poblaciones clinicas en estudio. El objetivo
del estudio es comparar la prevalencia de (IR), tolerancia al-
terada a la glucosa y Diabetes Mellitus (DM) en pacientes
VIH naive, con TAR (con/sin lipodistrofia) y en coinfectados
VIH/VHC.

Método: Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en
270 pacientes infectados por VIH, de los cuales 219 estaban
recibiendo TAR (mediana 48 meses), que se compararon con
90 sujetos sanos equiparados por sexo, edad e IMC. La coin-
fecciéon HIV/VHC estaba presente en 52,4% de los casos. 66%
de los pacientes VIH con TAR presentaba lipodistrofia. La IR
se determiné por HOMA. Valores por encima del percentil 75
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en el grupo control sano (HOMA>3,0) fueron considerados
como diagnoésticos de IR. Los diagnésticos de tolerancia alte-
rada a la glucosa en ayunas (TAG) y de diabetes mellitus
(DM) estuvieron basados en los criterios de la American Dia-
betes Association (2004).

Resultados: 62,7% de los pacientes en TAR presentaron
IR, cifra significativamente mayor que la observada en los
controles sanos (22,4%, p < 0,001). La prevalencia de IR
también fue mayor en pacientes VIH naive que en controles
sanos (46,9% vs. 22,4%, p = 0,04). La TAG también fue sig-
nificativamente mads frecuente en pacientes VIH que en con-
troles sanos (24,5% vs. 5,8%, p < 0,001). La prevalencia de
DM en pacientes tratados VIH fue de 5,2%, similar a con-
troles. Las prevalencias de IR, TAG y DM fueron similares
entre coinfectados VIH/VHC y monoinfectados VIH. En
comparacion con los pacientes sin lipodistrofia, los pacien-
tes con lipodistrofia presentaron tasas mads altas de IR
(36,4% vs. 63,6%, p < 0,001) y de TAG (41,3% vs. 58,7%, p =
0,002).

Conclusion: La prevalencia de IR y de TAG en las cohortes
tanto de pacientes VIH+ tratados con TAR como naive fue
significativamente mayor a la de controles sanos equipara-
dos por sexo, edad e IMC. La prevalencia de DM fue similar
entre los grupos. La coinfeccién VIH/VHC no se asocia a una
distinta prevalencia de IR, TAG ni DM. Los pacientes VIH+
con lipodistrofia presentan mayor prevalencia de IR y de
IFG que los pacientes sin lipodistrofia. La infeccién por VIH,
el TAR y la lipodistrofia son factores que influyen en la ma-
yor prevalencia de IR y de TAG.
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SINDROME METABOLICO EN PACIENTES

CON INFECCION VIH EN TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL

V. Estrada', M. Fuster!, M.T. Martinez Larrad?,

J.L. Gonzalez?, N.G.P. de Villar?, C. Zabena?, C. Fernandez?

y M. Serrano-Rios!

1Servicio de Medicina Interna, 2Laboratorio de Metabolismo y
Diabetes, Servicio de Med. Preventiva y Salud Publica, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Los pacientes en tratamiento antirretroviral
(TAR) presentan con frecuencia alteraciones metabdlicas
asociadas a un incremento del riesgo cardiovascular (CV). El
sindrome metabdélico (SM) se define como la coincidencia en
el mismo paciente de una serie de factores tanto metabdlicos
como no metabdlicos que pueden incrementar el riesgo CV.
Aunque se ha descrito un incremento en su incidencia en pa-
cientes en TAR, se desconocen en gran medida las caracte-
risticas bioquimicas de este proceso en pacientes con infec-
cién VIH.

Método: Estudio de corte transversal en el que se compara
una cohorte de 146 pacientes VIH+ en TAR con 156 sujetos
sanos equiparados por IMC. El diagnéstico de SM se basé en
los criterios del ATP-III.

Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico es ma-
yor en pacientes VIH+ en TAR que en controles sanos (15,8%
vs. 3,2%, p < 0,001). Los pacientes VIH+ con SM presentan
mayor edad (44,6 + 6 vs. 39,8 + 8 afios, p = 0,004), IMC mas
elevado (24,9 = 3,8 vs. 22,9 + 9,8 kg/m2, p = 0,01), presentan
una reduccién del cociente adiponectina/leptina (-0,19 + 0,4
vs. 0,5 + 0,4, p = 0,04) y muestran superior insulinorresis-
tencia (HOMA 5,6 = 2,7 vs. 3,8 = 2,2; p = 0,001; insulinemia
22,9 + 9,8 vs. 16,6 £ 9,7 ng/ml; p < 0,001). En el anélisis mul-
tivariante la presencia de lipodistrofia y el valor del HOMA
se encuentran relacionados con el SM de manera indepen-
diente y estadisticamente significativa.

Conclusion: La prevalencia de SM es superior en pacientes
VIH en TAR cuando se compara frente a controles equipara-
dos por peso, y su presencia se asocia a lipodistrofia, mayor
edad e IMC, resistencia a la insulina y reduccién del cocien-
te adiponectina/leptina.
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MEJORIA DE LA DISLIPIDEMIA EN PACIENTES
ALTAMENTE PRETRATADOS, TRAS SUSTITUIR
ESTAVUDINA (D4T) POR TENOFOVIR DF (TDF)

J.M. Llibre!, P. Domingo?, M.J. Pérez-Elias®, C. Miralles?,

R. Palacios®, M.I. Ruiz®, J. Santos®, L. Herrera®y S. Moreno?
!Hospital de Calella (Barcelona), 2Hospital Sant Pau
(Barcelona), *Hospital Ramén y Cajal (Madrid), *‘Hospital Xeral
(Vigo), *Hospital Virgen de la Victoria (Mdlaga), ®Hospital Vall
d’Hebrén (Barcelona), 8Gilead Sciences (Madrid). Grupo del
estudio Recover.

Objetivos: Evaluar el impacto que sobre el perfil lipidico de
pacientes con dislipidemia tiene sustituir d4T por TDF.
Métodos: Desde Sep 2002 a Sep 2004, se llevé a cabo en 120
hospitales espafioles un estudio observacional y prospectivo
con el objetivo de conocer el manejo de toxicidades asociadas
al uso de ITIANs. Se realiz6 la sustituciéon selectiva del
ITIAN relacionado con la toxicidad por TDF (Estudio Reco-
ver). En este andlisis se incluyen los datos de seguimiento a
las 48 semanas de los pacientes que al sustituir d4T por TDF
tenian dislipidemia. Para detectar diferencias entre grupos
se utiliz6 el test de Student.

Resultados: D4T fue el NRTI mas cambiado (n = 844; 65%),
la duracién media del tratamiento previo con d4T fue de 4
anos (2-5 anos). De aquellos pacientes que cambiaron d4T,
271 tenian niveles elevados de triglicéridos y 193 hipercoles-
terolemia en el momento del cambio a TDF. Existen datos de
seguimiento a 48 semanas de 92 sujetos con hipertrigliceri-
demia (HTG) y 36 con hipercolesterolemia (HCL). Grupo
HTG: hombres 82%, homosexuales 38%, en tercera linea o
superior de tto. 85% y media de edad 43 anos. Media basal
de triglicéridos 498,77 mg/dL (333,89 SD), a las 12 semanas,
378.06 mg/dL (187.49 SD), a las 24 semanas, 387,98 mg/dL.
(190,82 SD), a las 36 semanas, 372,55 mg/dL (208,10 SD), y
a las 48 semanas, 347,46 mg/dL (229,80 SD). El cambio a la
semana 48 desde el nivel basal fue de -151,31 mg/dL (p <
0,001). Grupo HCL: hombres 78%, homosexuales 50%, en
tercera linea de tto. o superior 64% y media de edad 48 afos.
Media basal de colesterol total 283,42 mg/dL (44,91 SD), a
las 12 semanas, 272,50 mg/dL (52,03 SD), a las 24 semanas,
261,42 mg/dL (48,73 SD) y a las 48 semanas, 256,11 mg/dL
(40,82 SD). El cambio a la semana 48 desde el nivel basal fue
de -35,84 mg/dL (p < 0,001).

Conclusiones: Aunque la dislipidemia mejora significativa-
mente en las primeras 12 semanas después de cambiar d4T
por TDF, esta mejoria continda mas alld, incluso persiste
hasta la semana 48.
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EFECTOS METABOLICOS Y MITOCONDRIALES CON EL
CAMBIO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL A
ENFUVIRTIDE, TENOFOVIR Y SAQUINAVIR/RITONAVIR
EN PACIENTES VIH + PRETRATADOS

E. Pedrol!, E. Deig?, O. Miré?, G. Garrabou?, S. Lépez?, I. Vidal?,
A.B. Infante?, M. Ruiz' y F. Cardellach?

1Unitat Infeccions — VIH. Hospital General de Granollers,
2Laboratori de Recerca Mitocondrial. Hospital Clinic.

Objetivos: Averiguar los efectos metabélicos y mitocondria-
les que se producen tras el cambio de una pauta TARGA con
un perfil altamente toxico (que contenga dideoxinucledsidos)
a otra con un mejor perfil t6xico mitocondrial.

Pacientes y métodos: Se incluyen 6 pacientes consecutivos
que recibian una pauta TARGA (media: 66+50 meses) que
incluia al menos un dideoxinucleésido, con toxicidad relacio-
nada con los mismos (bdsicamente lipoatrofia) y en fracaso
terapéutico y se les pautaba T-20 + TDF + SQV/r (previo test
de resistencias genotipicas). Se determiné (basalmente, 3y 6
meses): carga viral-VIH, linfocitos CD4, triglicéridos, coles-
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terol (total, LDL y HDL), glucosa, insulinemia, péptido C y
lactato. Se obtuvieron células mononucleares de sangre peri-
férica y se midi6 DNAmt, expresiéon de la subunidad COX-II
del complejo IV, los complejos III y IV de la cadena respira-
toria mitocondrial y la actividad oxidativa. Grupo control: 6
pacientes VIH naive.

Resultados: A los 6 meses: reduccién media de la carga vi-
ral-VIH: 1.1 logl0 y aumento medio de 26 linfocitos
CD4/mm3. Parametros metabdlicos: dos pacientes que pre-
sentaban hipertigliceridemia normalizaron los valores y dos
pacientes con hiperlactatemia asintomdtica normalizaron
también sus cifras; en el resto de pardametros metabélicos no
se observaron cambios cambios significativos a excepcién de
los niveles de insulinemia que aumentaron. Basalmente, to-
dos los pacientes presentaban un descenso en los pardmetros
de funcién mitocondrial que era significativo para las activi-
dades de los complejos III y IV (p < 0,05). El contenido en
DNAmt no aumenté a lo largo del estudio, mientras que la
expresion de la COX- II (124% de incremento, p < 0,05), del
complejo III (127%, p < 0,05) del complejo IV (86%; p = 0,37)
y la actividad oxidativa (194%; p < 0,05) si que lo hicieron.
Conclusiones: En pacientes experimentados y en fracaso
terapéutico de una TARGA que contenga dideoxinucleésidos
a T-20 + TDF + SQV/r no afecta negativamente a los para-
metros metabdlicos estudiados. A nivel mitocondrial no pro-
duce un aumento del contenido del DNAmt pero mejora la
expresion de proteinas codificadas por el mismo (subunidad
CO-II), la actividad de la cadena respiratoria mitocondrial y
la capacidad oxidativa. En definitiva, a los beneficios que se
pretenden obtener con un cambio terapéutico también se de-
beria considerar la mejora del funcionalismo mitocondrial.
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DISLIPEMIA ASOCIADA A LOPINAVIR/RITONAVIR:
IMPACTO EN EL CONTROL DESDE UNA UNIDAD
ESPECIFICA

H. Knobel, C. Jericé, A. Guelar, M. Montero, L Sorli,

J.L. L6opez-Colomés, y J. Pedro-Botet

Servicio de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas.
Hospital del Mar. Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccioén: Las guias de tratamiento de la dislipemia se-
cundaria al tratamiento antirretroviral (TAR) recomiendan
tanto la adicion de farmacos hipolipemiantes como la modi-
ficacién del TAR. La utilizacién de lopinavir/r resulta alta-
mente eficaz para el control de la infeccion VIH pero se aso-
cia con relativa frecuencia a dislipemia. El presente estudio
valora si el control adicional de la dislipemia secundaria a lo-
pinavir/r incrementa el porcentaje de pacientes que alcanzan
los objetivos terapéuticos segun las directrices especificas
para pacientes VIH basadas en el Panel III del NCEP.
Métodos: Se seleccioné a pacientes tratados con TAR que
incluia lopinavir/r al menos durante 3 meses que presenta-
ban hipercolesterolemia (colesterol total > 200mg/dl), disli-
pemia mixta (colesterol total > 200mg/dl y trigliceridemia >
150mg/dl) o hipertrigliceridemia aislada > 500mg/dl. Los pa-
cientes fueron seguidos durante 48 semanas y se dividieron
en 2 grupos, los que aceptaron seguir control adicional en
una unidad de lipidos (grupo A) y los que mantuvieron el se-
guimiento habitual en la unidad VIH (grupo B).
Resultados: De los 198 pacientes que recibian lopinavir/r,
89 (45%) cumplian los criterios de inclusién, de los cuales
81% recibia terapia de rescate y 70% presentaba dislipemia
previa al tratamiento con lopinavir/r. Completaron el perio-
do de seguimiento 83 pacientes (41 en el grupo A y 42 en el
grupo B). Las determinaciones basales fueron: Col T:
254/231, LDL: 152/147, HDL: 42/45 y Triglicéridos: 400/321
mg/dl para el grupo A/B respectivamente. El cambio porcen-
tual en LDL, HDL, triglicéridos y colesterol no-HDL fue de -
20/+4/-47/-30% en el grupo A y de -6/+5/-2/-9% en el grupo B
(P = 0,01/NS/0,0001/0,0001). En base a su categoria de ries-
go cardiovascular, el porcentaje de pacientes que alcanzaron

los niveles objetivo de colesterol LDL, colesterol HDL, trigli-
céridos y colesterol no-HDL fue de 90/61/90/100% para el
grupo A y de 36/55/54/83% para el grupo B (P =
0,0001/N'S/0,001/0,01). Durante el periodo de seguimiento no
se registré toxicidad asociada al tratamiento con firmacos
hipolipemiantes y se mantuvo la supresién viral (<50 co-
pias/ml) en el 93% de los pacientes del grupo A y en el 76%
del B (P = 0,06).

Conclusiones: El manejo especifico en una unidad de lipi-
dos mejora el control de la dislipemia asociada a lopinavir/r
sin aumentar toxicidad, manteniendo un excelente control
virolégico sin cambiar el TAR.
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES INFECTADOS POR EL
VIH EN UNA COHORTE DEL AREA MEDITERRANEA

E. Bernal!, M. Masia!, F. Gutiérrez!, S. Padilla!, J. M. Ramos!,
C. Escolano!, I. Romero Crespo? y A. Martin-Hidalgo?®

!Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna, *Servicio de Farmacologia, *Unidad de Riesgo Vascular,
Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario de
Elche, Alicante, Espafia.

Introduccion: El sindrome metabélico es una entidad bien
conocida, definida por la concurrencia de varios factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular. Los pacientes con este sindrome tienen un
riesgo de muerte por enfermedad coronaria cuatro veces ma-
yor que los que no lo padecen. A pesar de las similitudes entre
las alteraciones metabdlicas asociadas al TAR y el sindrome
metabdélico, la informacién disponible sobre la prevalencia de
este sindrome en la poblacién infectada por el VIH es limitada.
Objetivo: Estimar la prevalencia y las caracteristicas del sin-
drome metabdlico en una cohorte mediterrdnea de pacientes
con infeccién por el VIH. Pacientes y métodos: Estudio trans-
versal. El sindrome metabélico fue definido segin los nuevos
criterios de la International Diabetes Federation (IDF).
Resultados: Se analizaron los datos de 210 pacientes, de los
cudles 160 (76,19%) estaban en tratamiento antirretrovirico;
la mayoria (47,14%) recibia pautas de combinacién con inhi-
bidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos. El 22,8%
estaba en tratamiento con inhibidores de la proteasa. La pre-
valencia de sindrome metabélico fue del 11,42% (IC 95%
6,89%-15,97%). La hipertrigliceridemia (98 pacientes,
46,6%) y las concentraciones bajas de colesterol HDL (68 pa-
cientes, 32,38%) fueron los factores observados en un mayor
numero de casos. El indice de masa corporal [OR 1,40 (IC
95%, 1,21-1,62; p = 0,001) y la edad [OR 1,062 (IC 95%,
1,018-1,108; p = 0,001) se asociaron de forma independiente
con la presencia de sindrome metabdélico.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabélico en
esta cohorte mediterranea de pacientes con infecciéon por el
VIH es baja. El indice de masa corporal y la edad son los
principales factores asociados con este sindrome.
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INCIDENCIA DE CARDIOPATiA ISQUEMICA EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIH EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

M. Sanchez-Condel, D. Lépez-Gay?, J. Cosin?, P. Miralles?,

J. Berenguer® y J.C. Lopez?®

!FIBHGUGM. Hospital Gregorio Marafién (Madrid), ?Servicio
de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad (Madrid), *Unidad
Enfermedades Infecciosas VIH. Hospital Gregorio Marafion
(Madrid).

Introduccion: Durante los dltimos afios se ha sugerido la
existencia de un aumento en los episodios de Cardiopatia Is-
quémica (CI) en pacientes con infeccién por VIH (VIH+) co-
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mo consecuencia de un incremento de factores de riesgo car-
diovascular en este grupo de poblacion.

Objetivo: Nuestro objetivo es valorar la incidencia de CI en
pacientes VIH+ en la Comunidad de Madrid (CAM) Métodos
Se han revisado todos los diagnésticos de alta hospitalaria
de la totalidad de los hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid (CAM) entre los afios 1998 a 2004 ambos inclusive.
Se consideré como VIH+ a todos aquellos pacientes que en el
informe de alta habian sido codificados bajo los epigrafes 042
y/o V08 de la clasificacién CIE-9, y como cardiopatia isqué-
mica aquellos codificados bajo los epigrafes 410 a 414 ambos
inclusive. Para valorar el nimero de pacientes con infeccion
por VIH en la CAM, se utilizé la prediccién que anualmente
realiza el Servicio de Epidemiologia de la CAM. Los datos
han sido analizados mediante un modelo de Poisson para
comparar tasas.

Resultados: En el periodo de estudio se produjeron 33321
ingresos correspondientes a 23189 pacientes VIH+ en la
CAM. Del ntimero total de ingresos, 455 correspondientes a
342 pacientes fueron debidos a CI. El nimero de pacientes
estimados con infeccién por VIH vari6 entre 26486 en el afio
1998 a 30971 en el afio 2004. El ntiimero de pacientes con CI
durante estos afios varié entre 28 episodios en 1998 a 72 en
2003. Existié un incremento en la incidencia de CI por cada
1000 pacientes VIH+ entre el afio 1998 (1,05; IC 95% 0,7-1,5)
y el afio 2003 (2,38; IC 95% 1,9-3). El incremento en la inci-
dencia de CI fue estadisticamente significativo a partir del
afio 2001 (p < 0,05).

Conclusiones: Durante el periodo de estudio se observa un
incremento en la incidencia de episodios de CI en pacientes
VIH+. Es necesario desarrollar un programa de prevencién
de la cardiopatia isquémica en este tipo de enfermos.
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PLACAS DE ATEROMA CAROTIDEO EN PACIENTES
VIH POSITIVOS

A. Lopez, O. Vila*, A. Rivera, N. Pazos, C. Miralles, M. Blanco**,
dJ. De La Fuente y A. Ocampo
Servicio de Medicina Interna, * Servicio de Radiologia **

Servicio de Andlisis Clinicos del Complexo Hospitalario
Xeral-Cies de Vigo.

Objetivo: Evaluar la presencia de placas de ateroma caroti-
deo en una poblaciéon de pacientes VIH, y la influencia del
tratamiento antirretroviral en la aterosclerosis carotidea.
Pacientes y método: Estudio transversal de pacientes VIH
voluntarios controlados en régimen ambulatorio en una con-
sulta monogréfica de VIH, con los siguientes criterios de se-
leccién: -ausencia de infeccién aguda en los ultimas 8 sema-
nas-no antecedentes cardiovasculares conocidos. Se definie-
ron a los pacientes en relacién a la terapia recibida como
naives vs pacientes con mas de dos anos de tratamiento an-
tirretroviral con inhibidores de la proteasa (IP). A todos los
seleccionados se les realizé6 amnanesis personal y familiar, y
una exploracién fisica, analitica, rx de térax, EKG y ecogra-
fia carotidea modo B realizado por un dnico ecografista que
desconocia a que grupo pertenecia cada paciente). Se consi-
der6 placa de ateroma toda protusion de la intima-media a la
luz independientemente del tamaifio. Se realiz6 un estudio
estadistico mediante la aplicaciéon del programa informatico
SPSS versién 12.0.

Resultados: De un total de 75 pacientes (50 v y 25 m), dis-
tribuidos en 2 grupos en funcién de la presencia o ausencia
de placa de ateroma tras la realizaciéon de eco doppler caro-
tideo se evalué la influencia de las siguientes variables:
edad, sexo, hdbito tabdquico, hipertensién arterial (HTA),
LDL) y tratamiento IP. La edad media en pacientes con pla-
cas fue de 54 afios frente 42 anos sin ateroma (p < 0,01). Una
edad superior a 42 afios confiere una probabilidad de encon-
trar ateromas carotideos 1,8 veces superior que en menores
de 42. No existieron diferencias con: sexo, hdbito tabdquico,
HTA y LDL entre ambos grupos. De los 46 pacientes trata-
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dos con IP 16 presentaron placas frente a 2 de 29 del grupo
sin IP (p < 0,01). La probabilidad de encontrar ateromatosis
carotidea es 1,7 veces superior en los tratados con IP.
Conclusiones: El eco doppler carotideo es una prueba no
invasiva, rentable, sencilla y rdpida, para la detencién de
aterosclerosis subclinica. La presencia de placas de ateroma
se correlacioné con el tratamiento antirretroviral con IP y la
edad.
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RELACION DE LOS NIVELES DE PROTEINA C-
REACTIVA CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR Y CON
EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN
PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH

E. Bernall, J. Lépez!, M. Masial, S. Padilla!, M.V. Almenar?,
J. Molina?, J.M. Ramos', C. Escolano', M. Graells® y F.
Gutiérrez!

!Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital General
Universitario de Elche, 2Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital
Marina Baixa, *Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Clinico
Universitario San Juan.

Objetivo: Evaluar si la proteina C-reactiva (PCR) podria ser
un marcador de riesgo cardiovascular en pacientes con in-
feccién por el VIH, y determinar la influencia del tratamien-
to antirretroviral sobre los niveles de PCR.

Método: Estudio transversal con 245 pacientes consecutivos
atendidos durante un periodo de 2 meses. Se realiz6 una eva-
luacién exhaustiva del riesgo cardiovascular desde el punto
de vista clinico y de laboratorio, que incluy6 la valoracién de
los factores de riesgo tradicionales, de parametros lipidicos y
la determinacién de los niveles de PCR calculados por un
método inmunoturbidimétrico ultrasensible (limite de detec-
cién 0,003 mg/dl).

Resultados: Noventa y nueve (40,4%) pacientes tenian con-
centraciones séricas de PCR por encima de los niveles consi-
derados de alto riesgo cardiovascular de 0,3 mg/dl. En el
anadlisis univariante, los niveles de PCR se correlacionaron
positivamente con el colesterol total (p = 0,01), el colesterol
LDL (p = 0,001), los triglicéridos séricos (p = 0,04) y la esca-
la de riesgo de Framingham (p = 0,006), y negativamente con
el colesterol HDL (p = 0,004). Las concentraciones de PCR
fueron mas elevadas en los varones (p = 0,05) y en los fuma-
dores (p = 0,002). En el andlisis multivariante, los factores
independientes asociados con el cuartil més alto de las con-
centraciones séricas de PCR (0,49 mg/dl) fueron el trata-
miento antirretroviral actual (p = 0,03), el tabaquismo (p =
0,03), el colesterol LDL (p = 0,006), y de forma inversa el co-
lesterol HDL (p = 0,006).

Conclusion: Los niveles de PCR podrian predecir el riesgo
cardiovascular asociado a la infeccién por el VIH y al trata-
miento antirretroviral. Podrian por tanto ser ttiles, junto a
los factores de riesgo tradicionales, en la prediccién del ries-
go cardiovascular global en pacientes con infeccién por VIH
en tratamiento antirretroviral.
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SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE PACIENTES
CON INFECCION POR VIH Y NEUMONIA POR
PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN LA ERA DEL TARGA
M.J. Pinazo, V. Falc6, A. Curran, M. Crespo, G. Alvarez-Uria,
I. Ocana, E. Ribera y A. Pahissa

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona.

Introduccion: Desde la introduccién del TARGA, se ha pro-
ducido una clara disminucién en la incidencia de todas las
infecciones oportunistas en pacientes con infeccién por VIH.
Objetivo: 1) analizar la incidencia actual y las caracteristicas
clinicas de la neumonia por Pneumocystis jirovecii (NPJ) en
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nuestro medio, 2) evaluar la supervivencia a largo plazo de
los pacientes que tienen un episodio de NPJ.

Material y métodos: Estudio de todos los casos de NPJ en
pacientes con infeccién por VIH diagnosticados en el Hospi-
tal Vall d’Hebrén de Barcelona desde enero del 2000 a sep-
tiembre del 2005. Se han analizado variables epidemiolégi-
cas, clinicas, terapéuticas, inmunolégicas y virolgicas del
episodio agudo y a los 6, 12, 24, 36, 48 y 60 meses. El anali-
sis de supervivencia se realizé por el método de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se diagnosticaron 70 casos de NPJ. El princi-
pal factor de riesgo para adquirir la infeccién por VIH fue la
transmisién heterosexual (61%). El diagnéstico de la infec-
cién por VIH se realiz6 a raiz del episodio de NPJ en el 41%
de los pacientes. La cifra de linfocitos CD4 fue de 42 =
51/mm3 (76% < 50 CD4/mm3). Durante el episodio agudo fa-
llecieron 8 pacientes (11,5%). La presencia de insuficiencia
respiratoria (OR: 1,6, IC95%: 1,1-2,2, p < 0,0001), necesidad
de ingreso en UCI (OR: 138, IC95%: 12,6-1510, p < 0,0001) y
ventilacién mecanica (OR: 427, IC95%: 24-7607, p < 0,0001)
fueron las variables que se asociaron a una mayor mortali-
dad. Otras variables relacionadas con la infeccién por VIH
como haber padecido otras enfermedades oportunistas, cono-
cer previamente la existencia de la infeccién, el nivel de lin-
focitos CD4 o haber realizado previamente TARGA no se
asociaron de manera significativa con la mortalidad. En 4
pacientes (5,7%) se diagnosticé un sindrome de reconstitu-
cién inmune. La supervivencia a los 6 meses fue del 88,5%
(IC95%: 77-93,8%), a los 12 meses 82,1% (1C95%: 72,8-91%),
a los 24 meses 76,21% (1C95%: 65,5-86,9%), a los 36 meses
71,4% (IC95%: 59,6-83,3%) y a los 48 y 60 meses 68,2%
(IC95%: 55-81,1%). El inicio y seguimiento de TARGA se aso-
ci6 de forma significativa al aumento de la supervivencia. En
los pacientes que iniciaron y mantuvieron el TARGA (n = 47)
la supervivencia a los 12 meses fue del 95% (IC95%: 88,3-
100%) y a los 24, 36, 48 y 60 meses del 92,1% (1C95%: 83,5-
100%).

Conclusiones: Pese al descenso de la incidencia de NPJ
desde la introduccién del TARGA, se contindan diagnosti-
cando nuevos casos, especialmente en pacientes que adquie-
ren la infeccién por VIH por via heterosexual. La supervi-
vencia a largo plazo es superior al 90% a los 5 anos en pa-
cientes que reciben TARGA.
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PRIMER CASO DE SUPERINFECCION POR VIH-1 EN
PACIENTE PREVIAMENTE INFECTADO POR VIH-2
E. Caballerol’, I. Calicé?, G. Codina?, C. Juste!, T. Tértola’,

C. Toro? y V. Soriano?

IS. Microbiologia. H. Vall d’Hebron de Barcelona, ?Centro Nal.
de Investigaciones Sanitarias. H. Carlos III de Madrid.

Introduccion: Aunque la coinfeccion por VIH-1 y VIH-2 es
infrecuente, en Espafia se han recogido 14 casos hasta di-
ciembre de 2005. En todos, la coinfeccién se diagnosticé si-
multdneamente y la mayoria, salvo 2 nativos espafioles,
eran inmigrantes africanos.

Objetivo: Presentar un caso de superinfeccién por VIH-1 en
paciente previamente infectado por VIH-2.

Material y métodos: La diferenciaciéon y confirmacion de
anticuerpos anti VIH se realizé6 mediante inmunoensayo en
linea (LIA HIV1+2, Innogenetics), western-blot VIH-1 (New
LAV-blot HIV-1, Biorad) y western-blot VIH-2 (New LAV-
blot HIV-2, Biorad). La carga viral plasmatica de VIH se
cuantific6 por NASBA (BioMerieux). El genotipado se reali-
z6 por PCR y secuenciacion.

Resultados: La paciente, de 65 afios y nativa espafiola, fue
diagnosticada de infeccion por VIH-2 mediante confirma-
cién de anticuerpos anti VIH-2 por LIA (anticuerpos frente
a gpl05, 36 y p31, 24) y western-blot VIH-2 (gp140, 105, 36
y p68, 56, 26, 16). En el momento del diagnéstico, la pacien-
te se encontraba asintomatica, presentaba una cifra de lin-

focitos CD4+ de 730 y la cargas virales de VIH fueron inde-
tectables (<80 para VIH-1 e <50 para VIH-2). La via de ad-
quisicién de la infeccién fue el contacto heterosexual con
multiples parejas de origen subsahariano. Cinco anos des-
pués, se evidenci6 la presencia de anticuerpos anti VIH-1 si-
multaneamente a los anti VIH-2 ya detectados previamen-
te. La coinfeccién por VIH-1 y VIH-2 se demostré mediante
LIA (gp120, 41, 105, 36 y p31, 24, 17) y western-blot VIH-1
(gpl60, 120, 41 y p64, 55, 51, 31,24, 17). La posibilidad de
reactividad cruzada se descart6 ensayando el suero por LIA
hasta la dilucién 1/10.000, a la cual se mantenia simultane-
amente el patron de reactividad frente a proteinas de VIH-
1 y VIH-2. La paciente seguia sin TAR, asintomadtica, con
510 CD4+ y la carga viral de VIH fue de 880 copias/ml. Pro-
bablemente la infeccién por VIH-1 la adquirié por igual via
que la infeccion por VIH-2 ya que persistian los factores de
riesgo.

Conclusion: Cuando persiste el riesgo de adquisicién de in-
feccion por VIH, en los pacientes ya diagnosticados de infec-
cion por VIH-2 debe descartarse la posibilidad de coinfeccién
por VIH-1 ya que tiene importantes implicaciones no sélo en
el diagnéstico, sino en el seguimiento, prondstico y trata-
miento de la infeccion.
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EFECTO PROTECTOR DE LOS ANALOGOS DE,
TIMIDINA EN LA SELECCION DE LA MUTACION K65R
EN PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH-1

C. Gutiérrez, C. Page, M.J. Pérez-Elias, B. Hernédndez,

A. Antela, F. Dronda, A. Moreno, J.L. Casado y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccion: Diferentes estudios han apuntado el papel
protector que los andlogos de timidina (AZT y D4T) juegan
en la seleccién de la mutacion K65R cuando estan incluidos
en combinaciones antirretroviricas que contienen fiarmacos
implicados en la seleccion de dicha mutacion: abacavir
(ABC), didanosina (ddI) y tenofovir (TDF).

Material y métodos: Se llevo a cabo un analisis retrospec-
tivo de todos los genotipos registrados en nuestro servicio,
desde enero de 1996 hasta junio de 2004. Analizamos las
combinaciones de TDF, ABC y ddI en presencia y ausencia
de AZT y/o DAT para determinar la posible relacién entre el
grado de selecciéon de la mutaciéon K65R y la presencia o no
de anélogos de timidina en la combinacién.

Resultados: De un total de 981 genotipos registrados, TDF
se combiné con AZT en 7 casos (0,7%), no detectandose la
mutacion K65R en ningtn caso, y con D4T en 12 casos
(1,2%), siendo seleccionada la mutaciéon en 1 caso (8,3%).
TDF se presenté en ausencia de AZT y/o DAT en 78 casos
(7,9%) siendo seleccionada la K65R en 12 de ellos (15,4%)
[OR CI (95%) 0,34 (0,05-2,36)] p = 0,2. ABC fue administra-
do con AZT en 15 casos (1,52%) sin detectarse la K65R, y con
DAT en 71 casos (7,23%) seleccionandose 1a K65R en 3 casos
(4,22%). Encontramos 60 casos (6,11%) de ABC con ausencia
de AZT y/o DAT, detectdndose la mutacion en 6 (10%) de
ellos. [OR CI (95%) 0,33 (0,06-1,55)] p = 0,1. DdI se combiné
con AZT en 41 casos (4,17%) sin evidenciarse la K65R en
ninguin caso y en 209 (21,3%) con D4T, siendo seleccionada
la mutacién K65R en 9 (9,6%) de ellos. [OR CI (95%) 0,04
(0,00-0,30)] p < 0,001. Globalmente, cuando TDF, ABC y ddI
se combinaron con AZT o D4T (362 casos), la mutaciéon K65R
se selecciond en 5 de ellos, comparado con los 232 casos sin
AZT o D4T, donde la mutacion se seleccioné en 27 casos [OR
CI (95%) 0,11 (0,04-0,30)] p < 0,001.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman el papel pro-
tector de los andlogos de timidina en la selecciéon de la mu-
taciéon K65R, siendo especialmente significativo en el caso de
ddI y cuando los tres farmacos son analizados conjuntamen-
te. A su vez la proteccién ejercida por AZT parece ser supe-
rior a la de D4T.
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MAYOR TASA DE SELECCION DE M184V/I POR 3TC
QUE POR FTC. ANALISIS COMBINADO DE ENSAYOS
CLINICOS RECIENTES

J.R. Arribas?, P. Domingo?, E. Ribera?®, D. McColl4, C. Usero*

y M. Cotarelo®

!Hospital La Paz (Madrid), ?Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona), *Hospital Vall d’Hebrén (Barcelona), *Gilead Sciences
(Foster City, California, EEUU), °Gilead Sciences (Madrid).

Introduccién: Emtricitabina (FTC) y lamivudina (3TC) son
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsi-
dos (ITIAN) utilizados como parte del tratamiento antirre-
troviral. Ambos pueden seleccionar la mutacién M184V/I de
la transcriptasa inversa del VIH-1, lo que da lugar a una re-
sistencia de alto nivel tanto a FTC como a 3TC, y de bajo ni-
vel a abacavir. FTC es mas potente que 3TC frente a aisla-
dos de laboratorio y de muestras clinicas de VIH y tiene una
vida media intracelular superior a 3TC (>39 h FTC frente a
16 h 3TC), estas diferencias pueden influir en la frecuencia
de seleccion de de la mutacion M184V/I de FTC frente a 3TC.
Objetivos: Evaluar si existe una diferencia en la tasa de se-
leccién de la mutacién M184V/I en pacientes que han recibi-
do tratamiento con FTC 6 3TC en ensayos clinicos de Fase
IIT en pacientes naive para tratamiento antirretroviral.
Material y métodos: Se realizé un meta-analisis con los da-
tos de los siguientes ensayos clinicos de fase III: FTC-301A
(FTC/ddI/EFV vs d4T/ddI/EFV), GS-99-903 (3TC/TDF/EFV
vs. 3TC/d4T/EFV) y GS-01-934 (FTC/TDF/EFV vs
3TC/AZT/EFV). En todos estos ensayos FTC se administré
una vez al dia y 3TC dos veces al dia. Se analizaron los fra-
casos virologicos (FV) en dos grupos (1) segtun el criterio
TLOVR de la FDA y (2) considerando la presencia confirma-
da de >400 copias/ml de ARN del VIH-1 en la semana 48 o
en el momento de la interrupcién del tratamiento. Se genoti-
paron los FV y se comparé la frecuencia de la mutacion
M184V/I en cada grupo mediante el test de Fisher.
Resultados: En los tres ensayos clinicos, se trataron 522 pa-
cientes con FTC y 841 con 3TC. Entre los pacientes con FV
segun el criterio TLOVR, un 21% (3/14) de los pacientes con
FTC seleccioné la mutacién M184V/I frente a un 54% (20/37)
de los que tomaron 3TC (p = 0,058). Considerando todos los
pacientes tratados, un 0,6% (3/522) de los pacientes con FTC
frente a un 2,4% (20/841) de los que estaban con 3TC selec-
cion6 la M184V/I (p = 0,015). Utilizando el criterio de >400 co-
pias/ml de ARN del VIH- 1 en semana 48 o en la interrupcién
del tratamiento; entre los FV, un 19% (5/26) de los que toma-
ron FTC frente a un 36% (27/75) de los que tomaron 3TC se-
leccioné la mutacién M184V/I (p = 0,15). Considerando todos
los pacientes en tratamiento, estos porcentajes eran del 1%
(5/522) para FTC y del 3,2% (27/841) para 3TC (p = 0,009).
Conclusiones: Este analisis de 3 ensayos clinicos de fase 111
recientes que combinaban FTC o 3TC con EFV y otro ITTAN
mostré una tasa de seleccion de la mutacién M184V/I con
FTC significativamente menor que con 3TC.
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ESTIMACION ANONIMA NO RELACIONADA DE LA
PREVALENCIA DE INFECCION VIH EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS HOSPITALARIO MEDIANTE POOLES
DE SUEROS

I. Gracia, A. Tenorio, J.M. Eiros, S. Garcia, L. Barrio, S. Rojo,
B. Nogueira, M. Dominguez-Gil y R. Ortiz de Lejarazu

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccion: La monitorizacién de la infeccion VIH se ha
realizado a través de distintas aproximaciones. Hace afios se
desarroll6 un método que combinaba la estrategia de lotes
con el muestreo aleatorio de sueros. En el presente estudio
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se utilizan ambas metodologias aplicadas a un Servicio de
Urgencias para conocer la prevalencia de infeccion VIH en la
atencion de Urgencias.

Material y métodos: Durante una semana del afio 2005 se
recogieron todos los sueros recibidos en el Laboratorio del Ser-
vicio de Urgencias del Hospital Clinico, que sirve a una pobla-
cién de 347.000 habitantes. Se confeccionaron pooles de sueros
y se conservaron alicuotas individualizadas de cada suero y de
cada pool a —20°C. Se efectué la detecciéon de AcVIH mediante
un ELFA de cuarta generacion, confirméandose los pooles posi-
tivos y los sueros individuales correspondientes mediante
Western Blot. En los casos no concluyentes se utilizé6 una PCR
cuantitativa para la calificacién final del diagnéstico.
Resultados. Del estudio de lotes controles positivos el de
mayor rendimiento fue el que agrupaba cinco sueros. Se con-
feccionaron 269 lotes de cinco sueros y uno de dos con los
1347 sueros recogidos. De todos los lotes resultaron reactivos
en primera determinacion 7, con reactividades que oscilaron
en valores de fluorescencia relativa desde 170 a 10998 UFR,
siendo la mediana 10520. El anélisis individualizado de ca-
da uno de los sueros integrantes de los pooles permitié con-
firmar 6 sueros como positivos y 1 suero como falso positivo
en el ELFA y negativo por WB y PCR. Los valores de PCR
cuantitativa ofrecieron cantidades variables pero elevadas
(>100.000 cp/ARN/ml). El ahorro de reactivos con esta estra-
tegia supuso un 79%.

Conclusiones: La prevalencia VIH observada en este estu-
dio se situ6 en 0,52% (IC 95 %: 0,14-0,9) lo que supone un
rango de uno a nueve individuos infectados por VIH de cada
1000 sueros manipulados en el servicio de Urgencias. Estos
datos son ligeramente inferiores a los obtenidos en un estu-
dio similar realizado en el mismo centro hace 15 afios. De
confirmarse estos resultados pondrian de manifiesto que la
medida de prevalencia indirecta de la infeccion VIH no se ha
modificado sustancialmente en nuestro medio a pesar de los
avances terapéuticos y profilacticos realizados. Por otra par-
te enfatiza la necesidad de disponer de metodologias senci-
llas y aplicables para evaluar las tendencias temporales de
algunas patologias infecciosas de importancia sanitaria.
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EMBARAZOS EN UNA COHORTE DE PAREJAS
HETEROSEXUALES SERODISCORDANTES AL VIH,
1988-2005

dJ. del Romero!, V. Hernando?, J. Castilla?, S. Garcial,

P. Barreiro?, C. Rodriguez!, B. Marincovich!

ICentro Sanitario Sandoval. Madrid, >?Centro Nacional de
Epidemiologia. Madrid, *Instituto de Salud Publica. Navarra,
“Hospital Carlos I1I. Madrid.

Introduccién: E1 TARGA ha aumentado la calidad y la es-
peranza de vida de las personas con infeccion por VIH, lo que
puede haber fomentado su deseo de procreacién. Se han es-
tudiado los embarazos en parejas heterosexuales serodiscor-
dantes al VIH.

Métodos: Se ha estudiado una cohorte de parejas heterose-
xuales estables en la que uno de los miembros (caso indice),
estaba infectado por el VIH y el otro no (contacto), seguidas
en el Centro Sanitario Sandoval (Madrid) en tres periodos de
estudio: pre-TARGA (1988-1995), transicién-TARGA (1996-
1998) y TARGA (1999-2005). Se evalué los embarazos en
funcién de variables sociodemograficas, clinicas e inmunol6-
gicas de la pareja.

Resultados: En las 551 parejas estudiadas se produjeron
103 embarazos, 80 en mujeres seronegativas y 23 en muje-
res caso indice. La edad media de las mujeres en el momen-
to del embarazo fue de 29,6 afios (DE 5,2) sin diferencias en-
tre las seropositivas y seronegativas y la edad media de los
hombres fue de 32,7 afios (DE 5,9) (p < 0,0001). En la era
pre-TARGA el 25% de los embarazos fue deseado frente al
80% en la era TARGA (p<0,0001) y disminuy6 el nimero de
interrupciones voluntarias del embarazo (20,4% vs. 6,6%, p
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= 0,001). El porcentaje de embarazos utilizando técnicas de
reproduccién asistida fue igual en la era pre-TARGA y en la
era TARGA (4,4%), si bien en la era TARGA un 15,6% utili-
z6 la deteccion de carga viral en semen para minimizar la po-
sible transmisién del VIH. El porcentaje de personas en tra-
tamiento antirretroviral fue mayor en la era TARGA que en
la era pre-TARGA (71,8% vs. 12,2%, p < 0,0001). En la era
TARGA el 100% de los partos de mujeres caso indice se pro-
dujo por cesarea frente al 33,3% en la era pre-TARGA (p =
0,069). En ninguno de los embarazos se produjo la serocon-
version al VIH del contacto. En dos casos se produjo trans-
misién vertical, ambos en la era pre-TARGA. En uno de los
casos la madre no recibia tratamiento antirretroviral duran-
te el embarazo y en el otro era monoterapia. Las variables
que se asociaron con un embarazo deseado fueron: la edad de
la pareja superior a 30 anos (p < 0,005), el tratamiento anti-
rretroviral del caso indice (p = 0,026) y el embarazo después
de 1999 (p < 0,0001).

Conclusiones: El porcentaje de embarazos deseados ha au-
mentando a lo largo del tiempo. El uso del TARGA y un exa-
men exhaustivo de ambos miembros de la pareja pueden ha-
cer posible la consecucion de embarazos de forma natural en
parejas serodiscordantes, minimizando el riesgo de transmi-
sion al contacto.
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SERORREVERSION EN UN PACIENTE VIH EN EL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

R. Ortiz de Lejarazu, J.M. Eiros, R. Arndiz, M. Arias, C. Toro,
C. Mendoza, V. Soriano y Grupo de Estudio de la Infeccion
VIH-2 y HTLV-I/II

Hospital Clinico Universitario de Valladolid y Hospital Carlos
111 de Madrid.

Introduccioén: Los casos de serorreversién completa en pa-
cientes infectados por VIH son muy escasos en la literatura
y excepcionales en el primer diagndstico. Las causas de re-
versiéon de Ac VIH obedecen a un profundo deterioro de la
funcién inmune, produciendo resultados falsos negativos se-
rolégicos, de importantes consecuencias clinicas.

Objetivo: Describir sus caracteristicas en un paciente asis-
tido en esta circunstancia.

Material y métodos: El algoritmo diagnéstico empleado en
el laboratorio en los dltimos seis afios combina un test de 4*
generacion para deteccion simultdnea de Ac y Ag p24 de VIH
junto con uno de inmunocromatografia capilar (ICC) para
deteccién exclusiva de Ac VIH. Como confirmacién se emple-
an Western Blot (WB), con gp36 especifica para VIH-2 y test
de neutralizacién para antigenemia p24 y deteccién de Car-
ga Viral. El presente caso correspondi6 a un varén de 28
afios cuyo suero nos fue remitido por presentar una analiti-
ca diagnéstica VIH no concluyente. En ese momento presen-
taba insuficiencia respiratoria severa compatible con infec-
cién por Pneumocystis jiroveci y candidiasis orofaringea de 4
meses de evolucién, indice CD4/CD8 < 0,05 con recuentos to-
tales de 4 CD4 y 280 CD8. La primera muestra remitida el
1/12/2005 presenté una reactividad (0,79 UFR) cercana al
cutoff (0,5) en test de 4* generacién, con Ac VIH negativos
por ICC y observandose una banda tenue frente a p24 por
WB. La antigenemia p24 se confirmé por neutralizacion
cuantificindose 17,2 pg/ml. La PCR cuantitativa en una
muestra paralela de plasma mostré >100.000 cp/ARN/ml. La
segunda del 19/12/2005, tras instaurar HAART, ofert6 Ac
VIH negativos por las dos técnicas empleadas y por WB, an-
tigenemia p24 negativa, con 12.000 copias ARN/ml. En su
evolucion se documenté Sarcoma de Kaposi, permaneciendo
en la UCI durante todo el periodo de asistencia hospitalaria
y falleciendo en el plazo de seis semanas.

Discusion: Se presenta el primer caso de serorreversion
completa para Ac VIH en nuestro medio en fase clinica ter-
minal. Destaca su extremada juventud y el retraso diagnés-
tico en la era HAART. Las implicaciones diagnésticas de los

falsos negativos en VIH se han puesto de manifiesto princi-
palmente en casos de ausencia de respuesta o fallos de las
pruebas diagnésticas. En este caso se descartan ambas cir-
cunstancias, pudiendo concluir que se trata de una serorre-
version total de Ac a pesar de la reducciéon de la carga viral
experimentada con la HAART.
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