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RESUMEN

Antecedente: Se realizé un seguimiento en los niveles plasmaticos de VIH-1 (Carga Viralo CV) y el
numero de linfocitos T CD4 (LTCD4), importantes como predictores independientes de progresion del
VIH-1 a enfermedad oportunista o a la muerte. En la poblaciéon colombiana existe una informacién
limitada sobre la correlacion CV y recuento de linfocitos T CD4. Objetivos: Describir la correlacion
inversa entre CV y LTCD4 en una cohorte de pacientes con infecciéon por VIH/SIDA, admitidos en
el programa especial de un hospital distrital de Bogota entre marzo de 2009 y enero de 2011. Me-
todologia: Estudio descriptivo longitudinal en donde se tomaron 102 pacientes con antecedente de
VIH positivo y SIDA. Se describen los valores de la primera y ultima CV y LTCD4, los cuales fueron
analizados con una correlacion lineal de minimos cuadrados ordinarios para estimar su asociacion.
Se aplicaron pruebas estadisticas como el estadistico F y T, con el fin de validar la significancia es-
tadistica del analisis Resultados: Se tomaron 102 pacientes VIH positivos. De este grupo, 72% eran
hombres (73 pacientes) y 28% mujeres (29 pacientes), se incluyeron madres gestantes. Con respecto
a la orientacion sexual, en un 21% no se encontrd informacion; de aquellos en quienes se encontré
informacion, 59% eran heterosexuales y del otro grupo, 41% eran lesbianas, homosexuales, (gays),
bisexuales y transgeneristas (LGBT). Se encontré que por cada aumento en un logaritmo de la carga
viral, el conteo de CD4 disminuye en promedio 63 linfocitos (p< 0.05 IC 95%). Conclusién: Existe
una correlacion lineal estadisticamente significativa, de proporcionalidad inversa entre el logaritmo
base 10 de la carga viral y el conteo de linfocitos CD4.
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ABSTRACT

Background: HIV-1 (Viral Load or VL) and the number of CD4 T lymphocyte (LTCD4) plasma levels
are important predictors of progression of HIV-1 to opportunistic disease or death. There is limited
information on VL and CD4 T lymphocyte count correlation in the Colombian population. Objectives:
To evaluate the correlation between VL and LTCD4 in a cohort of patients with HIV / AIDS, in Bogota,
Colombia Methods: This is a longitudinal descriptive, retrospective study on a cohort of HIV positive and
AIDS patients seen at West Kennedy Hospital (S.S.E. 1), from March 2009 until January 2011; values
of first and last VL and LTCD4 were described. A linear correlation analysis to estimate their association
was performed. Tests were applied as the statistical F and T, in order to validate the significance of
the analysis. Results: 102 patients were HIV positive, general population as well as pregnant women
were included, we excluded newborns. From the study group, 72% were male (73 patients) and 28%
were female (29 patients). Regarding sexual orientation, in 21% there was no information available. Of
patients with available information, 59% were heterosexual and 41% were classified as Lesbian, Gay,
Bisexual and Transgender (LGBT). For each increase in the logarithm of the viral load count, there
were decreases on average 63 CD4 lymphocytes (p <0.05, 95% CI). Conclusion: There is a statisti-
cally significant linear correlation, being log 10 viral load (VC) and LTCD4 count inversely proportional.
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INTRODUCCION

Colombia se encuentra clasificada dentro de
los paises con epidemia de VIH concentrada, segun
la clasificacién propuesta por el Banco Mundial,
que implica que la prevalencia en grupos de riesgo
(hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de
drogas intravenosas o trabajadores sexuales) supera
el 5% y en mujeres gestantes, no es superiora 1%. (1)

Varios analisis sobre el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) tipo 1 en adultos infectados han
establecido la importancia del nivel plasmatico de
VIH-1 (CV) y el nivel de linfocitos T CD4 (LTCD4)
como predictores independientes de progresion del
VIH-1 a enfermedad oportunista o la muerte. Estos
estudios evaluan las diferencia entre la carga viral y
recuento de LTCD4 desde un nivel basal (sin terapia

antirretroviral) con un o varios tiempos subsiguientes
en la historia natural del VIH/SIDA. (2-8)

Existe una informacion limitada sobre la correla-
cion CV y recuento de linfocitos T CD4 en Colombia.
(9). El objetivo de este estudio fue evaluar la correla-
cion entre CV y LTCD4 en una cohorte de pacientes
con infeccion por VIH/SIDA, en Bogota, Colombia.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en
un hospital de tercer nivel de un hospital distrital de la
ciudad de Bogota en pacientes con antecedente de
VIH/SIDA. Lainstitucion participante brinda servicios
integrales de salud de tercer nivel de complejidad y
cuenta con programas especializados entre los que
se incluyen la atencion integral al paciente VIH SIDA
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(10). Seincluyeron 109 pacientes inscritos al progra-
ma VIH/SIDA desde marzo de 2009 hasta enero de
2011. Se tomaron los registros del Programa VIH/
SIDAllevados por la enfermera jefe del mismo en un
libro de hojas de calculo disefiado para tal fin. Las
muestras de laboratorio para determinar el nivel de
carga viral VIH y recuento de linfocitos T CD4 fueron
analizadas en el Laboratorio de Salud Publica de
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (SDS), la
carga viral VIH-1 fue medida mediante la técnica de
Amplicor (RT-PCR), con plasma separado maximo a
las 3 horas posterior a su recoleccion, los resultados
estan dados en un intervalo de sensibilidad de 50
hasta 750.000 copias/ml, los niveles de LTCD4 se
cuantificaron mediante técnicas de citometria de
flujo. El diagnostico de SIDA se realizd con base
en la clasificacion de los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), 1994. Las
variables nominales y ordinales fueron analizadas
mediante una descripcion de frecuencias y las va-
riables cuantitativas mediante estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y medidas de
dispersion de los datos. En el analisis cuantitativo
de los valores de CV y conteo de LTCD4 los valores
reportados como mayor que X (X <) o menor que
X (> X) fueron tenidos en cuenta como el valor de
X. Se eliminaron todos los registros duplicados, se
confirmaron nuevamente los valores extremos o
incongruentes.

La CV y el recuento LTCD4 fueron analiza-
dos por medio de correlacion lineal de minimos
cuadrados ordinarios para estimar su asociacion.
Se aplicaron pruebas estadisticas F y T con el fin
de validar la significancia estadistica del analisis.

RESULTADOS

En el programa de atencion integral al pa-
ciente VIH positivo, se conté con informacién de
102 pacientes VIH positivos, donde se incluyeron
madres gestantes. De este grupo 72% eran de sexo

masculino (73 pacientes) y 28%, de sexo femeni-
no (29 pacientes). Con respecto a su orientacion
sexual, del 21% no se tiene informacion. De los
pacientes en que se tiene informacion, el 59% era
heterosexual, mientras que el otro 41% de pacientes
estudiados fue clasificado como del grupo lesbianas,
homosexuales, bisexuales y personas transgénero
(LGBT); 11% eran bisexuales, 3% transgeneristas
y 27%, homosexuales. Al analizar el género y la
orientacion sexual, se encuentra que el 60% de los
hombres participantes son parte de la poblacion
LGBT, contrastado con el 4% de las mujeres, de las
que solo un paciente fue transgenerista (Figura 1).

Se tomaron pacientes entre 15y 55 afios con una
mediana de 34 afios, con una desviacion estandar
de 10 afos y el 50% de los pacientes se ubican en
un rango de edad entre los 26 y 42 afios. El grupo de
edad que ha sido mas afectado es el de 30 a 35 afios
con 18 pacientes [18%)], seguido por los grupos de 25
a 30 afos y de 35 a 40 afos, con 17 pacientes cada
uno [17%]. La distribucion de las edades es similar
a una curva normal, pero con dos modas, la moda
secundaria alrededor del intervalo de 45-50 afios. En
cuanto a la informacion del diagnéstico, se encontrd
que el 73% de los que tenian VIH positivo, 27% se
encontraban en fase SIDA (Figura 2); en cuanto al
analisis por género se encontré que el 85% eran
de género femenino, en contraste con 68% de los
pacientes de género masculino.

39, Orientacion Sexual
11%

595 B HETERQSEXLIAL
7% W HOMOSEX AL
11% W BISEXUAL

3% W TRANSGEMERD

Figura 1. Distribucion de frecuencia relativa por
orientacion sexual. Programa de atencion de
pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.
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Figura 2. Distribucion de frecuencia de la carga viral para la primera medicién en

pacientes con VIH. Programa de atencién de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia,
2009-2011.

En el andlisis de la proporcién de diagnéstico de VIH o de SIDA para los pacientes de
género masculino segun orientacion sexual, se encuentra que la proporcion de pacientes
con VIH es 16% para los pacientes heterosexuales y 84% para los pacientes LGBT.
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Figura 3. Distribucion de frecuencia de la carga viral para la primera medicion en pacientes
con SIDA. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011
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Figura 4. Distribucion de frecuencia del recuento de Linfocitos T CD4 para la primera mediciéon pacientes con
VIH. Programa de atencién de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011

Acerca del seguimiento de los pacientes se
cuenta principalmente con informacién de CV y
conteo de LTCD4, asi como de control por consulta
especializada. Al analizar la informacion disponible,
del 95% se tiene informacién sobre una carga viral
y recuento de linfocitos TCD4, y para el 80 % de la
poblacion se tiene informacion sobre la primera 'y
la ultima medicion. El 50% de los pacientes parti-
cipantes tuvo entre 1 y 4 mediciones de carga viral
y conteo de CD4.

El analisis de la distribucién de frecuencia para
la primera CV en todos los pacientes permitié en-
contrar un valor minimo de 1,6 log, valor maximo 6,4
log, promedio 3,4 log, mediana 3,5 log, y desviacion
estandar de 1,5 log. El 50% de las mediciones se
encontraron en el rangode 1,7 a 5,0, Grafica2yen
cuanto al primer conteo de LTCD4 se encontré que
el valor minimo fue 0 CD4, el valor maximo 1430
CD4, el promedio 289 CD4, la mediana 261 CD4,

y una desviacion estandar de 208 CD4. El 50% de
las mediciones se encontraron en el rango de 128
a 424 (Figura 3).

Al clasificar a los pacientes como VIH + o pa-
cientes fase SIDA, se puede observar en el andlisis
de la distribucion de frecuencia para la primera
carga viral en pacientes con VIH+ que se encontrd
que el valor minimo fue 1,6 log, el valor maximo
6,4 log, el promedio 3,2 log, la mediana 3,0 log, y
una desviacion estandar de 1,4 log. EI 50% de las
mediciones se encontraron en el rango de1,7 a
4,8, y en pacientes en fase SIDA, un valor minimo
de 1,7 log, valor maximo 6,0 log, promedio 3,9 log,
mediana 4,1 log, y una desviacién estandar de 1,6
log el 50% de las mediciones se encontraron en el
rango de 1,9 a 5,5 (Figura 4).

Al analizar la distribucion de frecuencia para el
primer conteo de CD4 en pacientes con VIH se en-
contré en promedio 346 LTCD4, mediana 341 LTCD4,
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y una desviacion estandar de 217 LTCDA4. El 50% de
las mediciones se encontraron en el rango de 209 a
465, en pacientes con SIDA el promedio de LTCD4
fue de 151 células, la mediana 136 LTCD4, y una des-
viacion estandar de 89 CD4. 50% de las mediciones
se encontraron en el rango de 91 a 192 (Figura 5).

En analisis de la distribucion de frecuencia para
la Ultima carga viral en pacientes con VIH se encon-
tré que el valor minimo fue 0,0 log, el valor maximo
4.8 log, el promedio 0,9 log, la mediana 0,0 log, y
una desviacion estandar de 1,3 log. El 50% de las
mediciones se encontraron en elrangode 0,0a 1,7.
En pacientes con SIDA se encontré que el 50% de
las mediciones se encontraron en el rango de 0,0 a
2,8 log. Se obtuvieron los valores de valor minimo
0,0 log, valor maximo 5,3 log, promedio 1,6 log,
mediana 1,6 log, y desviacion estandar de 1,7 log.
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Elanalisis de la distribucion de frecuencia para
las diferencias entre la primera y la ultima carga
viral, en los pacientes con VIH, mostré6 como re-
sultados los siguientes valores: el minimo fue -4,0
log, el valor maximo 2,1 log, el promedio -0,3 log,
la mediana 0,0 log, y una desviacién estandar de
1,0 log. El 50% de las mediciones se encontraron
en elrangode -0,1a0,0, lo que se puede observar
en la figura 6. El 95% de los pacientes presento
una disminucién en su carga viral, entre el primer
examen y el ultimo, en los pacientes con SIDA, la
comparacion entre la primera y la ultima carga viral
mostro mostré diferencias promedio de -0,8 log, la
mediana -0,1 log, y una desviacién estandar de 1,3
log. EI 50% de las mediciones se encontraron en el
rango de-2,0 a 0,0. EI 96% de los pacientes presento
una disminucion en su carga viral, entre el primer
examen y el Ultimo p< 0.05 IC 95%. (Figura 7).
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Figura 5. Distribucion de frecuencia del recuento de Linfocitos T CD4 para la primera medicion
pacientes con SIDA. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011
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Figura 6. Distribucion de la diferencia de la carga viral para la primera y ultima medicion en pacientes
con VIH. Programa de atencién de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.
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Figura 7. Distribucion de la diferencia de la carga viral para la primera y ultima medicion en pacientes con
SIDA. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.
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Al revisar la informacioén del ultimo conteo de
LTCD4 para pacientes VIH un promedio 182 LTCD4,
la mediana 184 CD4, y una desviacién estandar de
262 CD4. En pacientes con SIDA, el promedio fue
128 LTCD4, la mediana 130 LTCD4, y la desviacién
estandar de 140 CD4. El analisis de la distribucion
de frecuencia para las diferencias entre el primery
el ultimo conteo de CD4, en los pacientes con VIH
se observa que en promedio hubo una diferencia de
48 LTCD4, la mediana 50 LTCD4, y la desviacién
estandar de 154 LTCDA4. El 92% de los pacientes

presentd un aumento en su conteo de CD4, entre
el primero y el ultimo examen (Figura 8).

En pacientes con SIDAse observo que el 89% de
los pacientes presenté un aumento en su conteo de
CD4, entre el primer examen y el Gltimo en promedio
43 LTCD4, la mediana 45 LTCD4, y una desviacion
estandar de 93 LTCD4. p< 0.05 IC 95% (Figura 9).
Se encontré que por cada aumento en un logaritmo
de la carga viral el conteo de CD4 disminuye en
promedio 63 linfocitos, p< 0.05 IC 95% (Figura 10).
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Figura 8. Distribucion de la diferencia de la carga viral para la primera y tltima medicion en pacientes con
SIDA. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.
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Figura 9. Distribucion de la diferencia de Los linfocitos T CD4 para la primera y ultima medicion en pacientes
con VIH. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.
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Figura 10. Distribucion de la diferencia de Los linfocitos T CD4 para la primera y ultima medicién en
pacientes con SIDA. Programa de atencion de pacientes VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.

DISCUSION

Existe una correlacion inversa entre el au-
mento de las cargas virales y la disminucién de los
recuentos de células CD4+. Se evidencié que por
cada aumento en un logaritmo en la carga viral el
conteo de CD4 disminuye en promedio 63 linfocitos,
p< 0.05 IC 95% (Figura 11).

La carga viral parece ser un buen indicador a
largo plazo respecto al avance de la enfermedad y la
muerte (2, 3, 5, 7-9, 11, 12). Se ha demostrado que
las personas que tienen cargas virales por encima
de 100,000 tiene una probabilidad diez veces mayor
de desarrollar SIDA en los préximos cinco afios de
vida que las personas con cargas virales menores.
Las personas que mantienen sus cargas virales
constantes por debajo de 10,000, tienen menor
riesgo de avance de la enfermedad (6, 11, 13-16)

La carga viral suministra rapidamente a los
investigadores, médicos y pacientes informacion
sobre la eficacia de un medicamento y el momento
en que deja de ser eficaz, facilitando de esta manera
la toma de decisiones sobre el tratamiento, ya sea
al momento del inicio, cambio o cuando agregar
otro medicamento contra el VIH; se ha demostrado
que las cargas virales disminuyen la respuesta a los
nuevos ataques contra el virus. (2,6, 13, 17-19). La
ausencia de un cambio significativo en la carga viral
indica que el régimen particular de medicamentos
probablemente no esta funcionando o el virus esta
generando resistencia (4, 11, 15).

Gracias a estas pruebas de laboratorio el per-
sonal sanitario encargado de pacientes portadores
del VIH puede tomar decisiones mas rapidas sobre
el efecto del tratamiento de sus pacientes.
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Figura 11. Relacion Log 10 (Carga Viral) y recuento de linfocitos T CD4. Programa de atencién de pacientes
VIH/SIDA en Bogota, Colombia, 2009-2011.

Un estudio demostré que la eficacia de la terapia
para reducir el riesgo de avance de la enfermedad
depende de la magnitud de la reduccién y no de
los niveles de referencia del VIH (13). Por ejemplo:
una reduccion de una unidad logaritmica desde
150.000 copias de ARN del VIH a 15.000 copias
disminuye el riesgo de avance de la enfermedad en
la misma medida que una reduccién de una unidad
logaritmica de 50.000 a 5.000 copias.

El aumento de la carga viral puede indicar que
la persona esta presentando resistencia al medica-
mento. Los investigadores esperan que los cambios
en la carga viral sean capaces de advertir oportuna-
mente el inminente fracaso del tratamiento, antes
de que la persona sufra una grave disminucion de
los recuentos de células CD4+ y un fuerte avance
de la enfermedad. Analizados conjuntamente, estos

factores pueden ofrecer un mejor método para saber
cuando hay que iniciar o cambiar una terapia, en
comparacién con el método anterior que sélo se
basaba en los niveles de CD4+. (3)

La proporcién de hombres y mujeres encontrada
para los pacientes participantes en el Programa de
Atencion Integral VIH-SIDA es similar a la reportada
en el Resumen de situacion de la epidemia por VIH/
SIDA en Colombia (1). Sin embargo, llama la aten-
cion que en este resumen el 47% de los pacientes
de sexo masculino son poblacion LGBT, mientras
que para el caso del Hospital es 60%, mostrando
que esta institucion atiende una mayor poblacion
LGBT con respecto al general del pais.

Cabe anotar que en este estudio el grupo de edad
que ha sido mas afectado es el de 30 a 35 afos con
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18 pacientes [18%)], contrastando con el de Colombia
donde el grupo poblacional mas afectado agrupado
por grupos quinquenales, es el de 25 a 29 afios con
10.571 personas equivalentes al [19,4%]. (1)

Es importante destacar que al contrastar los re-
sultados del analisis de la distribucion de frecuencia
para las diferencias entre la primera y la Ultima carga
viral, el 50% de los pacientes con diagndstico SIDA
tuvieron-1,9 log mas que los pacientes con diagndstico
de VIH, lo que permite pensar que a pesar de que la
mayoria de los pacientes de ambos grupos presentaron
una disminucién en la carga viral entre la primera y
la ultima medicion, los pacientes con diagndstico de
SIDA mantienen una condicion de salud peor que la
de los pacientes con diagnéstico de VIH.

Se puede inferir que los pacientes con diagndsti-
code VIH ingresaron al estudio con una condicion de
salud significativamente mejor que la de los pacientes
con diagnostico de SIDA puesto que en el analisis de
la distribucion de frecuencia para el primer conteo de
CD4 los pacientes con diagnéstico de VIH tuvieron
un promedio 194 CD4 por encima que el promedio
del grupo de pacientes con diagndstico de SIDA.

Al terminar el estudio, el analisis de la dis-
tribucion de frecuencia para el Ultimo conteo de
CD4 evidencia una significativa alza en el conteo
de CD4 en ambos grupos, sin embargo el grupo
de pacientes con diagnéstico de VIH presenta en
promedio 52 CD4 por encima del grupo de pacientes
con diagnostico de SIDA. Como era esperado, este
ultimo grupo no logré alcanzar las condiciones de
salud del grupo de pacientes con VIH.

La distribucién de frecuencia para las diferencias
entre el primer y el ultimo conteo de CD4 encon-
trada para los grupos de diagndstico VIH y SIDA
presentaron un promedio relativamente similar, lo
que permite sugerir que en préximos estudios se
realice un analisis de significancia de esta variable.

Varios autores han reportado una asociacion
entre carga viral y conteo de CD4 (9, 20), sin em-
bargo algunos han declarado no conseguir una
correlacion significativa (9, 20) En este caso se us6
una correlacion lineal entre los CD4 y el logaritmo
base 10 de la carga viral y se obtuvo un modelo
estadisticamente significativo. Es importante tener
en cuenta que la citometria de flujo por medios
automatizados puede tener una variabilidad hasta
del 2%, asi que nuestros resultados de CD4 pueden
variar en promedio en + 1.26 células.

Dentro de las limitaciones presentadas en el es-
tudio es necesario mencionar que al ser retrospectivo
se corre el riesgo de tener sesgos de informacién y de
registro. Sin embargo, las personas encargadas de
la recoleccion de la informacion, fueron entrenadas
previamente y estuvieron siempre en contacto con
la poblacién objeto de estudio, la correlacion inferida
en este estudio no es absoluta debido a los posibles
factores no medibles que pueden variar entre los
pacientes, y no se realizaron analisis multivariados
para determinar otros factores que pudiesen inferir
con la correlacion encontrada.

En conclusion el presente estudio evidencia que
existe una correlacion lineal estadisticamente signifi-
cativa, de proporcionalidad inversa entre el logaritmo
base 10 de la carga viral y el conteo de linfocitos CD4.
En general los pacientes con VIH y SIDA presentaron
una mejoria entre la primera y la Ultima medicién de
cargas virales y conteos de CD4.
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