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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
constituye un importante problema de salud. La capacidad funcional del sistema
inmune declina gradualmente con el envejecimiento.

Objetivo: Demostrar que los pacientes VIH/sida de la tercera edad, tratados con
antirretrovirales, presentan disminucién de la carga viral y aumento de los linfocitos T
CD4+ con el uso del tratamiento.

Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo de corte transversal en 44
pacientes VIH/SIDA pertenecientes al servicio de Medicina del IPK que recibieron
tratamiento con diferentes esquemas de antirretrovirales.

Resultados: Se observé un incremento medio de linfocitos T CD4+ de 97 cel/uL asi
como una disminucién media de carga viral de 3 583 cp/uL después del tratamiento
anitrretroviral.

Conclusiones: Con este estudio podemos concluir que con el uso de la terapia
antirretroviral en los pacientes VIH/sida de la tercera edad aumentaron los linfocitos T
CD4+ y disminuy6 la carga viral, lo que evidencia la reconstitucién inmunoldgica y el
control virolégico de estos pacientes.

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), linfocitos T CD4+, tercera
edad.
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ABSTRACT

Background: Infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a major
health problem. The functional capacity of the immune system gradually declines with
aging.

Objective: To demonstrate that the elderly patients with HIV/AIDS who follow
treatment with antiretroviral drugs present a fall in viral load and a rise in the CD4+
T-lymphocytes with this treatment.

Methods: A cross-sectional prospective observational study was conducted in 44
HIV/AIDS patients attended in the Medical Services offered by IPK who received
treatment with different antiretroviral schemes.

Results: It was observed that there was an average rise of 97 cel/pL in the CD4+ T-
lymphocytes, as well as an average fall of 3 583 cp/pL in viral load after the
antiretroviral treatment.

Conclusions: With this study, we can conclude that there was a rise in CD4+ T-
lymphocytes and a fall in the viral load in the elderly patients with HIV/AIDS who
followed treatment with antiretroviral drugs, what evidences the immunological
reconstitution and virologic control of these patients with the use of antiretroviral
therapy.

Key words: immunodeficiency virus (HIV), CD4+ T-lymphocytes, elderly.

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), constituye en la
actualidad uno de los mayores problemas mundiales de salud, con mas de 33 millones
de personas VIH positivas.*?

El VIH induce un proceso progresivo y cronico con un espectro enorme de
manifestaciones y complicaciones, que va desde la infeccién primaria hasta
infecciones oportunistas, tumores y desgaste.®*

La capacidad funcional del sistema inmune, declina gradualmente con el
envejecimiento en un proceso denominado inmunosenescencia. La
inmunosenescencia es un fendmeno normal que contribuye, de manera significativa, a
la morbimortalidad producida principalmente por enfermedades infecciosas y/o
degenerativas en la tercera edad.®®

En los pacientes VIH de la tercera edad, que forman parte de algun esquema de
terapia antirretroviral, se ha verificado un descenso de la carga viral y el aumento del
nuamero absoluto de células T CD4+, lo que demuestra la eficacia de los tratamientos
utilizados.’

En los dltimos afios ha incrementado la aparicién de VIH en la poblacion de la tercera
edad y dado que uno de los efectos del virus sobre el organismo es la
inmunosenescencia, es importante discernir cuales son las sefiales moleculares y
celulares que provocan este envejecimiento, como una estrategia para mejorar la
esperanza de vida en estas personas.?

140
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2013; 32(2):139-146

Con este trabajo nos proponemos conocer el conteo de linfocitos T CD4+ y la carga
viral de los pacientes VIH/sida de la tercera edad que reciben tratamiento
antirretroviral.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo de corte transversal. El universo de
estudio estuvo conformado por pacientes VIH/sida del servicio de Medicina del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" y la muestra se seleccion6 teniendo en
cuenta los sujetos que fueron tratados con antirretrovirales, mayores de 50 afios,
esta quedo conformada por 44 pacientes VIH/sida. Se realizé la revision de las
historias clinicas de estos pacientes, los datos se recogieron en una base de datos y
se les aplico el procesamiento estadistico en el paquete SPSS version 11.5. (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

En esta investigacion se estudiaron 44 pacientes, los cuales recibieron varios
tratamientos con diferentes esquemas de antirretrovirales. Al realizar la distribuciéon
por sexos se obtuvieron los resultados mostrados en la figura 1, el 20 % pertenecen
al sexo femenino y el 80 % pertenecen al sexo masculino.

En este grupo predominaron los sujetos de 50 a 55 afios, con un 53 %, seguidos de
los de 56 a 60 afos y 65 y mas afios con 18 % respectivamente (Fig. 2).

B Femenino

| Masculino

Fig. 1. Distribucion por género.
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Fig. 2. Distribucion por grupos de edades,

Las caracteristicas generales de los pacientes se muestran en la tabla 1, donde se
observa que predomind el grupo de 50 a 55 afios, con un 52,3 %, masculinos 80 %o,
blancos 86,4 %, con una orientacidon sexual homobisexual 68,2 %.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados

Yariable MOmero %%
Edad
EO - kK5 23 52,3
L6 - 60 a 15,2
61 - 65 5 11,4
66w mas g 18,2
Genero
Fermenino Q 20,0
Masculino 35 20,0
Color de la piel
Blanca 38 86,4
Megra <4 9,1
Mestiza 2 4 5
Qrientacion sexual
HE 20 6a,2
HT 14 31,8

En la tabla 2 se muestra la comparacion entre las medias de los linfocitos T CD4+ al
inicio y después de iniciado el tratamiento antirretroviral en los 44 casos estudiados,
se observa un aumento del valor absoluto de estas células después de iniciada la
terapia antirretroviral con respecto al valor medio antes de la aplicaciéon del
tratamiento antirretroviral.
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Tabla 2. Comparacion de medias de linfocitos T CD4+ antes del inicio
del tratamiento antirretroviral v después de comenzado el mismo

IC al 95 % para la diferencia | Yalor

Yariable Media de las medias de p
antes despues
N= 44 N= 44

CD4 202 cel/pul | 389 cel/pL 032-190 0,043

En la tabla 3 se muestra la comparacion entre las medias de carga viral al inicio y
después de iniciado el tratamiento antirretroviral en los 34 casos estudiados, se
observa una disminucién de la carga viral después de iniciada la terapia antirretroviral
con respecto al valor medio antes de la aplicacion del tratamiento antirretroviral.

Tabla 3. Comparacion de medias de carga viral antes del inicio v despues
de comenzado el tratamiento antirretroviral

variable Media IC al 95;6 lzzrfn;“c::erenma H;aelupr
antes despues
M= 324 M= 34
Ch 880 847 cp/uL 3 583 cpfpuL 105 253-1 225 0,027
DISCUSION

En este estudio predominaron los pacientes del sexo masculino, este ha sido el
comportamiento en Cuba desde el inicio de la pandemia, pues el 81 % de los
seropositivos al VIH detectados desde el inicio hasta el 2010 han sido hombres,
de un total de 14 038 seropositivos al VIH.®? En esta investigacion la mayoria de
los pacientes eran varones con una orientacion sexual predominantemente
homobisexual. La mayor frecuencia de varones con VIH estéa relacionada a
multiples factores, entre ellos, el comportamiento sexual més riesgoso por lo
traumatico de las relaciones sexuales anales y la mayor vascularizaciéon de los
tejidos del recto. Estd demostrado que la probabilidad de infectarse por cada 100
exposiciones sin proteccion, por coito vaginal es de 0,1 a 0,2 %; mientras que la
probabilidad por coito anal es de 0,5 a 3,0 %.°

Algunos estudios evidencian que la edad de diagnéstico de esta infeccion esta
aumentando en el mundo desde hace algunos afios, debido a la supervivencia
prolongada de los sujetos infectados y al envejecimiento de la poblacion en general,
lo que ha contribuido a un incremento de la incidencia de la infeccién por VIH en
pacientes de edad avanzada, lo que ha contribuido a un incremento de la incidencia
de la infeccién con VIH y de sida en pacientes de edad avanzada.'* El coordinador
subregional del programa de VIH de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Marcelo Vila, destac6 que el uso del preservativo se correlaciona inversamente con la
edad: a mayor edad, menor uso de preservativo y sefiald la importancia de
intensificar las campafas de prevencién en personas de la tercera edad. Se sabe que
las edades avanzadas constituyen un signo de mal prondéstico en el sida y de
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progresion torpida de la enfermedad; el diagnoéstico diferencial en estos casos puede
ser complicado por la presencia de otras condiciones relacionadas con la edad y la
comorbilidad asociada. Ademas, la reconstitucion inmunolégica es con frecuencia mas
lenta e ineficaz debido entre otras causas a la inmunosenecencia.***?

Los linfocitos T CD4+ son los blancos primarios de la infeccién por VIH, que provoca
la destruccion de los mismos con el consecuente declinar de la inmunocompetencia.
Existen evidencias de que si la replicacion del VIH permanece inhibida y el conteo de
linfocitos T CD4+ se mantiene elevado, se puede prolongar y mejorar
significativamente la vida de las personas con VIH.** En los pacientes estudiados, el
incremento medio del nimero de linfocitos T CD4+ después del tratamiento, fue de
mas de 250 cél/pL. Esto coincide con lo planteado por la OMS en las guias de
laboratorio para el conteo de linfocitos T CD4+ en el contexto de pacientes VIH/sida
donde se enuncia que el incremento tipico del conteo de linfocitos T CD4+ en
pacientes con triterapia es de 50-100 cél/uL por afio; de ahi en adelante aumenta
hasta alcanzar un determinado umbral.'® La literatura revisada plantea resultados
similares con incrementos medios de linfocitos T CD4+ de 200 y 270 cél/pL.*%*’

A pesar de que al afo de tratamiento solamente se pudieron evaluar 17 pacientes,
por la no disponibilidad del reactivo para determinar carga viral, se observé en este
grupo de personas un descenso medio de carga viral al afio de tratamiento de 60 452
cp/pL que coincide con lo planteado en la literatura consultada.'®'® Otras
investigaciones sugieren que el impacto favorable de la terapia antirretroviral esta
realmente acentuado en el primer semestre de tratamiento, con una mejoria clinica e
inmunolégica y una reduccion de la carga viral.?>%*

Con este estudio podemos concluir que los pacientes VIH/sida de la tercera edad
después de iniciado el tratamiento antirretroviral aumentaron los linfocitos T CD4+ y
disminuyeron la carga viral, lo que evidencia la reconstitucion inmunolégica y el
control virolégico de estos pacientes con el uso de la terapia antirretroviral.
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