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ACTUALIDADES EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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Criterios para inicio de tratamiento
antirretroviral en adultos

CenTRO NACIONAL PARA LA PreveNcION Y ConTRroL DEL VIH/SIDA EITS.
CoMmITE DE ATENCION INTEGRAL

El uso de laterapia antirretroviral (ARV) combinada
ofrece beneficios claros sobrelacalidad y expectativa
de vidade las personas con infeccién por VIH, lo cual
cambio6 su perspectiva a un padecimiento crénico y
tratable. El manejo delainfeccién por VIH tiene simi-
litudes con otras enfermedades cronicas. En la infec-
cion por VIH, sin embargo, €l tratamientoinicial y su
mantenimiento adecuado alo largo del tiempo tienen
una importancia crucial en la evolucion y respuesta
del paciente aterapias futuras.

Losobjetivosdelaterapia ARV deinicio son: redu-
cir lacargavira hastaun nivel no detectable basado en
las técnicas actuales y mejorar € grado de inmunosu-
presion, expresado por la elevacion de las cuentas de
células CD4+, ambos durante el mayor tiempo posible.
Todo esto con € fin demejorar laexpectativay calidad
de vida de la persona infectada. La posibilidad tedrica
deerradicacion viral esactualmenteimprobable, por 1o
gue e tratamiento una vez iniciado debe mantenerse
indefinidamente. EI momento Optimo del comienzo de
laterapia ARV es actualmente tema de discusion.

El iniciodelaterapia ARV en etapastempranas (con-
teo delinfocitos CD4+ por arribade 350 células) ofre-
ce beneficiostedricos, sin embargo, el beneficio clinico
alargo plazo es cuestionable. Los factores que apoyan
uninicio temprano incluyen: suprimir lamultiplicacion
viral @ méaximo, conservar la funcion inmunolégica
antes de que ésta se deteriore irreversiblemente, pro-
longar € bienestar y lavidadd paciente, reducir € riesgo
de resistencia farmacol 6gica como resultado de la su-
presion temprana de la multiplicacion vira con trata-
miento potente, disminucion de la farmaco-toxicidad
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a tratar al paciente mas saludable y posiblemente la
disminucion del riesgo de transmision viral.

Estos beneficios se ven limitados por riesgos im-
portantes asociados a uso prolongado del tratamiento
como son: impacto en lacalidad de vidade la persona,
laposibilidad de unamalaadherenciaa tratamiento a
largo plazo, posiblesinteracciones farmacol dgicas, asi
como la aparicion de efectos téxicos a corto y largo
plazo; algunos de ellos reconocidos recientemente,
como los eventos cardiovascul ares.

Latendenciaactual sugiere un inicio mastardio de
lo que anteriormente se hacia, aunque sin arriesgar con
un retraso mayor unarecuperacion inmunol 6gica ade-
cuaday €l desarrollo de eventos relacionados a SIDA
gue pueden poner en peligro lavida del paciente.

La cuenta de linfocitos T CD4+ y la carga viral son
predictoresindependientes de laprogresidn clinicay por
tanto, deben usarse paratomar ladecision deiniciar. En-
treambos marcadores, € primero tiene mayor importan-
ciaparaladeterminacion del momentodeiniciode ARV.

L os factores que deben considerarse para tomar la
decision deinicio son:

1. El deseoy compromiso del individuo deiniciar el
tratamiento.

2. El grado deinmunodeficienciaexistente, determi-
nado por recuento de linfocitos T CD4+.

3. El riesgo de progresion de la enfermedad, que se
determina con los niveles del RNA del VIH en el
plasma.

4. Losbeneficiosy riesgos potencialesdelosfarma
cos con el uso alargo plazo.

En el paciente asintomético debe considerarse €l
riesgo de progresion en los préximos afios en base a
las determinaciones de linfocitos CD4+ y carga viral
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Cuadro 1. Criterios para inicio de terapia antirretroviral

Categoria clinica CD4+ Carga viral Recomendacion
Infecciodn retroviral aguda Cifra indistinta X Tratamiento
0 < 6 meses de seroconversion
> 350 X Diferir tratamiento, vigilar
cada 3-4 meses con
cuentas de CD4+
200-350 Desconocida Tratamiento
Infeccidn cronica asintomatica 200-350 > 55,000 copias RNA viral* Tratamiento
200-350 < 55,000 copias RNA viral* Individualizar
Vigilar cada 3-4 meses con
nueva cuenta de CD4+
<200 X Tratamiento
Infeccion cronica sintomatica Cifra indistinta X Tratamiento

X = carga viral recomendada, aunque no indispensable para la toma de decision
*Valores de acuerdo a la técnica de RT/PCR (Amplicor). No existe evidencia clara de los niveles recomendados para bDNA version 3.0.

de VIH. En este paciente, con cuentas de linfocitos T
CDA4+ superiores a 350/pL no se recomienda actual-
menteiniciar tratamiento, pues el riesgo de desarrollo
de enfermedadesrelacionadasaVIH eslegjano. En con-
traste, en ese mismo paciente asintomético, con cifras
delinfocitos CD4 menores de 200 x L serecomienda
iniciar tratamiento, independientemente de la deter-
minacién de cargaviral, pues el riesgo de enfermeda-
desrelacionadas con VIH es significativo.

Cuando lascifrasde células T CD4+ se encuentran
entre 200 y 350 x pL la determinacion de carga viral
esimportante paratomar ladecision. Si éstaesigual o
mayor a 55,000 copias/|L, €l riesgo de progresién es
importante por 1o que serecomiendainiciar tratamien-
to. Si no sedispone delapruebadebe actuarse hacia el
lado seguro y asumir que es elevada, y por tanto, ini-
ciar tratamiento. En los casos en que la carga viral se
encuentre debajo delas 55,000 copias, € riesgo de pro-
gresion es mucho menor y la decision de iniciar se
puede aplazar. Esta decision debe individualizarse de
acuerdo a las condiciones particulares del paciente y
su preferencia, y en caso de no iniciar se debetener la
posibilidad de una vigilancia estrecha con conteos de
células T CD4+ cada 3 a4 meses (cuadro 1).

En pacientes que presentan manifestaciones clini-
cas ocasi onadas por algunainfeccién oportunistao neo-
plasia, laindicacion de iniciar tratamiento es claray
aunque es deseabl e tener las determinaciones de carga
viral y linfocitos CD4 en ese momento, la disponibili-
dad de estas pruebas no debe retrasar €l inicio del tra-

tamiento, pues €l resultado no va a ser determinante
paralatoma de decision.

Aun cuando en mujeres se ha demostrado que los
valores de la carga viral son més bajos en compara-
¢ion conloshombres; lasrecomendaciones parael tra-
tamiento no son diferentes.

En conclusion, el momento de inicio y €l tipo de
terapia ARV deben ser acordados con el paciente. El
inicio de laterapia depende del estado clinico, virol 6-
gico, e inmunoldgico del individuo, y en forma muy
importante del compromiso paraapegarsea tratamien-
to propuesto. La terapia antirretroviral debe ser ini-
ciadaunavez que se haya determinado que existe una
indicacion clara de acuerdo alos criterios menciona-
dos, y en el momento en que el paciente haaceptado el
compromiso y la disposicién para tomarla adecua-
damente por tiempo prolongado.
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