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Una década de terapia anti-retroviral: Perfil de pacientes
con 10 anos de triterapia de alta efectividad

Gonzalo Wilson y Marcelo Wolff

A decade of antiretroviral therapy: a profile of patients with 10 years of highly
effective triple therapy

Introduction: Highly effective antiretroviral triple therapy (TAR,) has led to a significant increase in survival
of patients (pts) infected with human immunodeficiency virus. In 1999 it was started in the Chilean public health
system, including Arriardn Foundation (FA) access to TAR,, reaching full coverage since 2003. By October 31,
2009 124 pts had reached 10 years of uninterrupted TAR, in FA. Objective: To describe and analyze the profile of
pts, their therapeutic regimen (s) and clinical outcomes during 10 years of TAR,. Methods: Retrospective descrip-
tive study. We reviewed the records of pts who had reached 10 years of uninterrupted TAR, in FA. Demographic
data, baseline and virological staging at start of TAR,, comorbidities and complications were recorded. Drug re-
gimens used were analyzed, as well as toxicity, virological and immunological outcomes, frequency and reasons
for change in therapy. Complications were classified as opportunistic and not opportunistic during this evolution
and the latest known clinical and laboratory data were registered. A database program based on Excel was used.
Results: 121/124 pts were available for analysis, 76.8% male, male-female ratio was 3.3:1. Baseline median age:
36 years (20-69); CD4 cells 176/ mm?® (8-1,224) with 65.3% < 200; median viral load (VL): 60,078 copies/ml
(1,100- 7,900,000); 36.3% were in clinical AIDS stage. Patients received an average of 3.5 therapies regimens
during the decade (range, 1 [14 pts, 11.5%] to 7 [3 pts, 2.4%]), with average duration of 42 months each and a
median of 36 months. As initial TAR, regimen 2 backbone nucleoside analogues (ITRN) was the most frequent,
with a protease inhibitor (PI) in 51.2% and non-nucleoside RTIs (NNRTIs) in 38.8%. Adverse reactions were the
main reason for change of therapy (24.7%), followed by virological failure (24.2%) and treatment simplification
(16.6%). At the latest assessment, all with > 10 years of TAR, median CD4 was 602 cells/mm’, 11 pts (9%) had
CD4 < 200/mm?; 85.2% had undetectable VL (< 80 copies/mL); the remaining 14.8% had a median of 1,800
copies/mL. Only 2 pts (1.7%) were in AIDS clinical stage. Current regimens were 2 NRTI plus 1 NNRTT in 61
pts (50.4%), 2 or more NRTI plus 1 PI in 46 (38%). Seventy two pts (60.3%) had chronic comorbidities at latest
follow up. Dyslipidemia, hypertension, diabetes mellitus and renal failure were the most frequent conditions; 17
pts (14%) had clinical lipodystrophy secondary to TAR,. Conclusion: Achieving a decade of TAR, is already a
reality and in the short term will be routine. This is rarely achieved with the initial therapeutic regimen. The major
obstacles to prolonged maintenance of a single therapeutic regimen have been adverse effects and virological failure,
although current drugs with better efficacy and safety profile may allow longer use for each regimen. Despite the
difficulty of treating these pts, they can achieve long-term survival with good virologic control, immune recovery
and absence of opportunistic complications associated with HIV infection. Nonetheless, the high frequency of
non opportunistic chronic comorbidities and antiretroviral therapy side effects after prolonged or life-long use is
becoming a major issue.
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Introduccion

urante la primera década de la pandemia de SIDA,
D iniciada a principios de los afios 80 del siglo
pasado, la sobrevida de los pacientes sintomaticos
se media en semanas y meses, a pesar del rapido reconoci-
miento de las complicaciones oportunistas y la prevencion

o tratamiento de la mayoria de ellas. A mediados de la déca-
da siguiente surgieron los medicamentos anti-retrovirales
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que combinados con el nuevo conocimiento de la dindmica
viral permitieron el desarrollo e implementacion de la
terapia anti-retroviral moderna: combinada, ininterrumpida
y con requisitos de alta adherencia. La introduccion de
la triterapia anti-retroviral de alta efectividad (TAR,) ha
llevado a un significativo aumento en la sobrevida de los
pacientes infectados por virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), transformando una enfermedad rapidamente
fatal en una cronica sobrellevable.
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En un contexto internacional, la introduccion de anti-
retrovirales fue progresiva, siendo zidovudina (AZT)
el primer farmaco efectivo a mediados de los ochenta,
en forma de monoterapia, con resultados parciales y
temporales solo para algunos; interesantemente, luego
del desarrollo de mas de 20 fArmacos anti-retrovirales
diferentes, AZT atin juega un rol importante en la terapia.
En Chile se inici6 monoterapia con este medicamento
hacia 1993, luego se paso a terapia bi-asociada en el
sistema publico con cobertura parcial. La nueva terapia,
tri-asociada, comenzo6 a usarse en Chile alrededor de
1998, en una proporcion minoritaria de los pacientes
del sistema publico. El programa de acceso expandido
a TAR, solo alcanz6 cobertura de 100% en quienes la
necesitaban, desde el ano 2003. La reforma sanitaria de
accesos a atenciones de salud legalmente garantizados
incluyo a la infeccion por VIH y desde 2005 la garantia se
hizo obligatoria para los prestadores privados de salud'~.

En 1991 se cred la Fundacion Arriaran (FA), organi-
zacion no gubernamental, dedicada a la atencion integral,
multiprofesional, de pacientes infectados por VIH,
beneficiarios principalmente del Servicio de Salud Me-
tropolitano Central y ubicada al interior del Hospital San
Borja Arriaran. Desde esa fecha y hasta el 30 de agosto
de 2009, se habian controlado en FA 3.728 pacientes.

La terapia anti-retroviral es compleja, no exenta de
efectos adversos y altamente exigente de una buena
adherencia. Ha ido evolucionando, aunque sus principios
generales se mantienen: ya no se usan exactamente los
mismos anti-retrovirales de un comienzo, hay nuevas
familias, y se han desarrollado formacos con mejor perfil
de seguridad y eficacia. El momento de inicio de esta
terapia también se ha modificado, tendiéndose a un inicio
mas precoz. No solo se ha reducido la morbi-mortalidad
sino que se han modificado su frecuencia, manifesta-
ciones clinicas y momento de aparicion de las clasicas
complicaciones oportunistas. Se estan describiendo las
complicaciones a largo plazo de la enfermedad por VIH,
especialmente las no asociadas a inmunodepresion, y
las derivadas del tratamiento anti-retroviral. Por otra
parte, la ahora larga sobrevida implica un envejecimiento
de la poblacion infectada y la eventual aparicion de
patologias cronicas asociadas a este proceso: patologia
cardiovascular, metabdlica, neoplasica y degenerativa.
Hay gran interés actual en estudiar las consecuencias de
la infeccion crénica prolongada por VIH, asi como del
tratamiento cronico*”.

El objetivo de este estudio fue estudiar el perfil de los
pacientes atendidos en la FA, que habian alcanzado una
década en tri-terapia anti-retroviral, en los aspectos demo-
graficos, clinicos y la evolucion de éstos. Para lograrlo, se
revisaron sus caracteristicas basales (al inicio de la TAR,),
regimenes terapéuticos con los cuales se ha alcanzado
una década de tratamiento, toxicidad del tratamiento,

respuesta inmune y virologica, asi como estado de salud
general luego de este periodo terapéutico.

Material y Método

Se reviso el historial clinico de pacientes atendidos
en FA, que hubieran cumplido 10 afios en TAR, ininte-
rrumpida, con fecha maxima el 31 de octubre de 2009.
Para esto se revisaron todas las historias clinicas, incluido
tarjetero de entrega de terapia, de pacientes en control
activo en esta institucion, descartandose los pacientes
en abandono, con controles o terapias irregulares o con
fichas extraviadas. Se ingresaron todos los sujetos que
hubieran tenido registrado en su ficha clinica una fecha
de inicio de terapia tri-asociada del 12 de julio al 31 de
octubre de 1999.

Se registraron los datos de identificacion (codigo
personal y unico por paciente), demograficos y epidemio-
logicos descriptivos (edad, género, domicilio, ocupacion,
mecanismo de adquisicion de la infeccion); etapa al inicio
de terapia y actual (clasificacion CDC 1993); esquemas
terapéuticos recibidos con sus efectos clinico y de
laboratorio, duracion y eventuales motivos de cambios;
reacciones adversas a farmacos; evolucion virologica
en base a carga viral (CV) e inmunoldgica (recuento de
LCD4); complicaciones oportunistas y patologias no
asociadas a inmunodepresion, pasadas y actuales. Se
consideraron como datos basales (recuento de LCD4 y
CV) a los tomados dentro de los seis meses previos al
inicio de TAR,, y como datos actuales los lltimos toma-
dos al 31 de octubre 2009. Se consider6 abandono o sin
control a pacientes que no retiraran terapia o no asistieran
a control por mas de seis y 12 meses, respectivamente.
La informacion recogida se incorpord a una base de datos
Excel, y se realiz6 un analisis descriptivo de los datos.

Las mediciones de LCD4 y CV fueron similares para
todos los pacientes y realizadas en un mismo centro sin
mayor variacion en técnicas y de lugar de proceso; durante
todo el periodo observado fueron por citometria de flujo
y con técnica Nuclisens, respectivamente.

Resultados

Se identificaron 124 pacientes con 10 afios en TAR,
pero sélo se lograron analizar 121, excluyéndose por
controles irregulares y abandono dos casos y uno por
registro médico incompleto. De estos, 93 eran hombres
(76,8%), con relacion hombre: mujer de 3,3:1. El meca-
nismo de adquisicion de la infeccion fue sexual en 95%
de los pacientes, sin diferencias entre ambos sexos. El
82% (76/93) de los hombres eran homo/bisexuales. La
mediana de edad al inicio de TAR, (basal) fue de 36 afios

Rev Chilena Infectol 2012; 29 (3): 337-343



(rango, 20-69). Once (9%) referian nivel educacional
basico (completo e incompleto) y 17 (14%) sefialaban
estudios universitarios. El diagnéstico de infeccion por
VIH fue por sospecha clinica de infeccion oportunista
en 45 pacientes (37,1%); en 38 casos (31,4%) en estado
asintomatico pero por presencia o sospecha de infeccién
en la pareja. La mediana basal de recuento de LCD4 fue de
176 céls/mm?® (rango, 8- 1.224) y de CV de 60.078 copias/
mL (rango, 1.100-7.900.000), respectivamente. Cuarenta
y cuatro (36%) pacientes iniciaron TAR, en etapa de
SIDA clinico y 72 (59,5%) tenian LCD4 bajo 200 céls/
mm?. Las infecciones oportunistas, definitorias de SIDA
ocurrieron, en 92%, dentro de los primeros 18 meses del
inicio de la TARV . Entre estas destacaron: 14 neumonia
por Pneumocystis jiroveci, 14 candidiasis esofagica, 10
tuberculosis y 8 sarcoma de Kaposi.

De los pacientes incluidos, 45 (37,2%) habian reci-
bido terapias anti-retrovirales consideradas suboptimas
previamente, en forma de monoterapia (zidovudina en
9 casos) o biterapias (zidovudina mas lamivudina en 34)
con una mediana de duracion de 16 meses (rango, 1-36).
No se reportaron efectos adversos significativos a esas
terapias (Tabla 1).

Los pacientes recibieron un promedio de 3,5 esquemas
terapéuticos diferentes durante su década bajo TAR,,
con un rango entre uno (14 pacientes [11,5%]) y siete
esquemas (3 pacientes [2,9%]). (Tabla 2). La duracion
promedio de cada esquema fue de 42 meses y una mediana
de 36 meses, con un rango de 7 dias a 125 meses. Entre
los pacientes que mantenian su terapia inicial al cabo
del periodo evaluado destacaban los regimenes con dos
analogos de nucledtidos y un no nucleoésido o un inhibidor
de la proteasa. Los esquemas iniciales mas frecuentes
fueron zidovudina mas lamivudina co-formulados mas
indinavir en 31,4%, nevirapina en 19% y efavirenz tan
solo dos casos. Se cambio6 la terapia inicial en 107/121
(89%). En total, los esquemas terapéuticos se cambiaron
en 304 oportunidades. La principal causa de cambio de
esquema de cualquiera de los regimenes usados fue la
toxicidad en 108/304, siendo la principal de ellas alergia
(25), luego dislipidemia (17) y lipodistrofia (15); vy
luego por el fracaso virologico, en 75/304 oportunida-
des (24,7%), simplificacion de esquemas para mejorar
adherencia en 51/304 (16,8%) (Tabla 3). El anti-retroviral
mas frecuentemente asociado a alergia fue nevirapina: 14
casos, seguida de indinavir en 4 casos. Sin embargo, en el
primer cambio de esquema, las principales causas fueron
fracaso virologico (26,3%), simplificacion (23,6%), por
inicio o fin de protocolos de investigacion (16,3%) y por
intolerancia a la terapia (10%).

Al cierre del estudio, el estado de los pacientes se
caracterizaba por mediana de LCD4 de 602,5 céls/mm?
(17 a 1.788), con 11 pacientes (9%) con menos de 200
céls/mm?; CV indetectable (Nuclisens < de 80 copias/
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Tabla 1. Caracteristicas generales basales y actuales de la poblacién estudiada.

Fundacion Arriaran, Santiago, 1999-2009

Basal

Edad anos (mediana) 36 (20-69 anos)

Hombres 93

Mujeres 28

Hombres: Mujeres 3,32:1

LCD4 céls/mm? (mediana) 176 (8-1224)

Carga viral copias /mL (mediana) 60.078 (1.100-7.900.000)

Indetectable (< 80 copias/mL) 0/121 (0%)

Mecanismo de contagio
Sexual homosexual 56 (46,2%)
Sexual heterosexual 42 (34,7%)
Sexual bisexual 20 (16,5%)
Drogas endovenosas 3 (2,4%)

Patologias cronicas (73 pctes)
Hipertrigliceridemia
Dislipidemia mixta
Hipertension arterial
Nefrolitiasis
Diabetes mellitus
Insuficiencia renal crénica
Depresion

Dafo hepético crénico

Actual
46 (30-79 anos)

602

103/121 (85,1%)

39

NN D OO O

Tabla 2. NUmero de esquemas de terapia anti-retroviral

empleados durante los 10 anos por los pacientes
estudiados. Fundacion Arriaran, Santiago, 1999-2009

n %
1 TAR 14 11,5
2 TAR 6 49
3 TAR 45 37,1
4 TAR 28 23,1
5TAR 19 15,7
6 TAR 6 49
7 TAR 3 2,4

121

mL) en 103 pacientes (85,1%). De los 14 pacientes con
CV detectable, la mediana era de 1.800 copias/mL y
s6lo dos pacientes presentaban etapa de SIDA clinico.
Los esquemas de TAR, méds empleados eran con dos
analogos de nucleoésidos y un analogo no nucléosidos
con 61 pacientes (50,4%) y 46 (38%) con dos andlogos
de nucledsidos y un inhibidor de la proteasa, y destaca en
cinco casos con un analogo de nucledsido y dos inhibi-
dores de la proteasa. Los esquemas individuales actuales
mas frecuentemente en uso eran zidovudina y lamivudina
co-formulados mas nevirapina en 20 casos o efavirenz
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Tabla 3. Motivos de cambios de régimen de terapia

anti-retroviral tri-asociada. Fundacién Arriaran,
Santiago, 1999-2009

Motivos n
Toxicidades 108
Alergia 28
Dislipidemias 17
Lipodistrofia 15
Anemia 6
Neuropatia 3
Acidosis lactica 5
Fracaso virolégico 75
Simplificacion 51
Fin de protocolo 33
Tolerancia 31
Administrativo 11
Nefrolitiasis 3
Co-infeccién con virus de hepatitis B 3
Embarazo 1
Otros 25

Tabla 4. Toxicidades presentadas durante la década
en terapia anti-retroviral tri-asociada y efectos adversos

en los pacientes estudiados. Fundacion Arriaran,
Santiago, 1999-2009

n
Hipertrigliceridemia 28
Lipodistrofia 23
Intolerancia digestiva 15
Nefrolitiasis 9
Alergia a nevirapina 7
Dislipidemia 6
Neuropatia 5
Acidosis lactica 4
Anemia por zidovudina 3
Alergia a abacavir 2
Total 102

(19 casos), y los restantes esquemas poseian diversas
combinaciones con abacavir, didanosina, lamivudina con
efavirenz o nevirapina.

En la tltima evaluacion destacaba que 73 pacientes
(60,3%) presentaban co-morbilidades de tipo cronico,
ya fuese no asociada a VIH (hipertension arterial en 6,
diabetes mellitus en 5, insuficiencia renal cronica en 4);
asociadas al tratamiento (hipertrigliceridemia en 39, disli-
pidemias mixtas en 9 y lipodistrofia en 17, nefrolitiasis en

6); o secuelas de complicaciones oportunistas (emaciacion
en 4, amaurosis y diarrea cronica en 2 casos cada una).
No se observaron casos de eventos coronarios (infarto al
miocardio, angina estable o inestable) o cerebrovasculares
en esta serie.

Discusion

El objetivo de este trabajo era caracterizar la poblacion
que ha sobrevivido por largo tiempo, tanto a la infeccion
por VIH como a su tratamiento, sus caracteristicas ini-
ciales y las condiciones en que han llegado a una década
de tratamiento. El perfil epidemioldgico de estos 121
pacientes, de un total de 3.728 atendidos en FA al 2010,
es acorde al de los de la Cohorte Chilena de SIDAy a las
estadisticas nacionales', con una leve menor proporcion
de hombres. Destaca que un significativo niimero de
pacientes que reportan estudios medios universitarios o
técnicos, lo cual habla de un relativo buen nivel educacio-
nal, elemento que podria influir en una mejor comprension
de la enfermedad y terapia, mejorando la adherencia.

Una proporcion de estos pacientes (37,2%) reportaba
el antecedente de terapia anti-retroviral previa, siboptima
en todos para los estandares actuales. Esta situacion,
forzada por la realidad de la época de cobertura y calidad
insuficiente del acceso a terapia, no parece haber influido
en forma particularmente negativa en esta poblacion
seleccionada como ha sido reportada en otras series>®.

La poblacion de este estudio, si bien con enfermedad
avanzada en la mayoria, reportaba menos proporcion de
etapa SIDA que la Cohorte Chilena de SIDA de 5.116
paciente: 36 vs 45,6%, y mejor estado inmunologico
(mediana de LCD4 de 176 vs 102 céls/mL) lo que en ese
mismo estudio eran factores de mejor sobrevida®. La leve
mayor proporcion de mujeres que en la cohorte mencio-
nada probablemente no influyé dado que la mortalidad
no variaba por género’.

Desde el afio 2001 se estd entregando TAR en el sis-
tema publico en base a un programa de acceso ampliado
a terapia. Esto ha llevado a una marcada mejoria en la
sobrevida de los pacientes con infeccion por VIH, tanto
en el centro del estudio como en la poblacion infectada
a lo largo del pais, donde se ha reportado sobrevida a
cinco afios de aproximadamente 90%'. Este porcentaje
es mayor al asociado a varias patologias cronicas preva-
lentes en el pais, como son: cardiopatia coronaria, eventos
cerebrovasculares, diabetes mellitus, varias neoplasias,
etc®. Todo esto, con una calidad de vida relativamente
buena, ya que la sobrevida libre de SIDA en esta cohorte
nacional llega a 70% a cinco afios'?.

Varios estudios han sefialado que pacientes tratados,
con recuperacion inmune no necesariamente completa (i.e
CD4 > 400 céls/mm?) y con supresion de la replicacion
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viral tienen sobrevida similar a la poblacion general de
igual edad*’ por lo que la sobrevida a largo plazo, aiin
mucho mayor que los 10 afios del presente estudio, sera
rutinaria a corto plazo. Frente a ello, los estudios que
evalten las condiciones bajo las cuales se produce esta
mayor sobrevida, la aparicion de co-morbilidades dadas
por habitos y conductas (i.e. tabaquismo, uso de drogas
recreacionales, enfermedades de transmision sexual,
etc.), co-morbilidades crdnicas asociadas al envejeci-
miento y efectos adversos a largo plazo de la terapia
anti-retroviral, adquieren gran importancia. El estudio
realizado fue iniciado en una etapa en que los pacientes
ingresaban en fases mas avanzadas al tratamiento,
habia menos medicamentos e incluso se usaron algunos
actualmente obsoletos, sumado a una menor capacidad
de monitoreo del tratamiento. Atn asi, nos parece que es
una aproximacion para la evaluacion de los problemas
mencionados. Es posible que en 10 afios mas haya cam-
bios sustanciales en cuanto al momento de inicio de la
terapia anti-retroviral, farmacos y monitoreo en uso, con
lo que la sobrevida se anticipa mayor atin, pero los temas
relevantes se mantendran. Destaca en nuestro estudio,
y es ratificado en los resultados de la cohorte nacional,
que la mayoria de los pacientes requiere cambios de su
terapia, principalmente por toxicidad y, en mucho menor
grado, por fracaso virologico. Este ha sido el caso de
esta poblacion en que sélo 11,5% de los pacientes logrod
llegar a una década de terapia con el mismo esquema
original y el promedio de terapias para alcanzarlo fue
de 3,5 regimenes terapéuticos diferentes, con duracion
promedio en cada uno de 3,5 afnos. Entre los efectos
adversos como causa de cambio de terapia destacaron la
alergia y las dislipidemias; estas ultimas son importantes
pues su incidencia se mantiene similar a pesar de nuevos
medicamentos. Las consecuencias cardiovasculares de
la tri-terapia han sido destacadas en muchas series™®
aunque no pudieron ser evaluadas sistematicamente
en esta poblacion. Otro efecto adverso frecuentemente
descrito en este grupo fue la lipodistrofia, especialmente
la atrofia del tejido graso de la cara y las extremidades.
Si bien este efecto se puede reducir actualmente, los
anti-retrovirales disponibles hace una década la inducian
muy frecuentemente y lo que se observo en ello fueron
sus secuelas, ya que en la practica son irreversibles. Pero
debe tenerse en cuenta aspectos historicos en los motivos
iniciales de cambios de esquemas, pues si se evalta las
fundamentaciones del primer cambio, aparecen motivos
como la simplificacion y los protocolos de investigacion,
los cuales en aquel entonces, a falta de la variedad de
anti-retrovirales y de su seguridad y tolerancia, hizo que
las razones de tolerancia, accesibilidad y simplificacion
tomaran una gran significancia.

Es interesante destacar que esta poblacion tuvo relati-
vamente pocas complicaciones oportunistas clasicamente
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asociadas a la infeccion por VIH durante el seguimiento y
que la mayoria de éstas fueron vistas en los primeros 18
meses de iniciada su terapia, luego de lo cual la recupera-
cién inmune obtenida previno este tipo de complicaciones.
Los efectos adversos a la TAR, y las patologias cronicas
no oportunistas primaron posteriormente, lo que demos-
trarfa la hipotesis que la infeccion por VIH en TAR, se
ha transformado en una enfermedad crénica y que, con un
tratamiento bien llevado y un control adecuado, los riesgos
de complicaciones o infecciones oportunistas son bajas.
Este no fue un estudio que evaluara eficacia y seguridad
de la terapia en forma global sino la caracterizacion de una
poblacion seleccionada que habia sobrevivido por largo
tiempo a la infeccion y alcanzaba un tiempo prolongado,
aun inhabitual, de tratamiento. En ese sentido, los autores
quieren dejar en claro que su poblacion no representa la
poblacion adulta infectada por VIH en general ni la que
actualmente estd en tratamiento. Es también destacable
que los hombres llegaron al plazo estudiado con mejor
recuento de CD4 que las mujeres (426 vs 381 céls/mm?)
y ese aspecto podria representar una tendencia general.

La baja incidencia de infecciones oportunistas no
significé ausencia de patologias ya que los pacientes que
alcanzaron este largo periodo bajo tratamiento tenian fre-
cuentemente co-morbilidades, tanto por efectos adversos
poco reversibles de la terapia, como patologias cronicas
que se ven con el envejecimiento. Primaron las alteracio-
nes de la composicion corporal, claramente secundarias a
la terapia, las dislipidemias, donde el envejecimiento, la
predisposion genética, los estilos de vida, pero también
la terapia anti-retroviral, juegan un rol importante’'".

Hipertension arterial, diabetes mellitus, dafio hepatico
y renal cronico asi como depresion fueron frecuentes y en
tasas mayores que las de la poblacion general®. Esto ya ha
sido visto en otras series en donde se ha resaltado que la
letalidad observada actualmente, aunque baja, es mas por
este tipo de patologia y canceres no relacionados a inmu-
nodepresion que las patologias infecciosas o tumorales
oportunistas®. Sin lugar a dudas, el riesgo aumentado de
estas patologias cronicas debe hacer plantear adicional-
mente a la meta de indetectabilidad viral y recuperacion
inmune programas de fomento a vida saludable y manejo
preventivo terapéutico de complicaciones con alto riesgo
de eventos cardiovasculares, degenerativos como los
asociados a diabetes mellitus, y dafo hepatico o renal.
Es también necesario tener en cuenta las toxicidades a
largo plazo de los anti-retrovirales disponibles y no pensar
en metas circunscritas a los parametros inmunoldgico y
viroldgico.

Estos datos muestran que con los esquemas actuales
de TAR,, su mayor acceso universal, con los medios
de control y seguimiento adecuado, la meta de los 10
afios de sobrevida es una realidad plausible y concreta,
derribando el mito de la gran letalidad de la infeccion
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por el VIH; situacion verdadera hace una década o mas
cuando existian pocas medicamentos y muy toxicos, en
presentaciones poco amistosas, y con un conocimiento
de estas terapias mucho mas limitado.

Este trabajo adolece de la limitacion que es tan s6lo un
trabajo descriptivo de una poblacion reducida en un lugar
muy preciso y especial, pero creemos que podria ser pro-
yectado a otros centros o poblaciones en estudio. También
es una limitacion la sobrepresentacion femenina, lo cual
pudo influir en el analisis estadistico. Creemos que aun
falta medir el componente subjetivo de la calidad de vida
de esta poblacion, un area de gran importancia analizar
en cualquier patologia cronica. En la medida que mas y
mas pacientes entren en esta fase de terapia prolongada
se alcanzara una poblacion lo suficientemente numerosa
para realizar estudios mas detallados y significativos en
estas areas. Este estudio es un paso inicial para alcanzar
esa meta donde ademas se pueda determinar los factores
relevantes asociados a larga sobrevida bajo tratamiento.

Esperamos que el presente trabajo sirva para cambiar
estas percepciones del pasado, mostrando que con las
actuales herramientas terapéuticas y de control, en un
pais aun con limitaciones de recursos como Chile, y en
el marco de los sistemas publicos de salud, el lograr las
metas descritas en paises desarrollados es posible y debe
constituir una meta cotidiana.

Cumplir una década en terapia anti-retroviral moderna
combinada ya esta siendo una realidad. Esto rara vez se
logra con la primera terapia, aunque esquemas contempo-
raneos mas efectivos y seguros pueden hacer esto posible a
futuro. Los principales obstaculos para lograr mantencion
prolongada de un solo esquema terapéutico son los efectos
adversos y el fracaso viroldgico. A pesar de las dificultades
terapéuticas, estos pacientes pueden alcanzar sobrevida
a largo plazo con buen control viroldgico, recuperacion
inmune y control de las complicaciones oportunistas
asociadas a la infeccion por VIH pero con frecuente
co-morbilidad de patologias generales y secuelas de la
terapia anti-retroviral. El presente arsenal terapéutico
antiretroviral permite aspirar a lograr esta meta de largo
plazo en la mayoria de los pacientes.

Resumen

La introduccion de la triterapia anti-retroviral de alta
efectividad (TAR,) ha llevado a un significativo aumento
en la sobrevida de los pacientes infectados por virus de in-
munodeficiencia humana. En 1999 se inici6 en el sistema
publico de salud chileno, incluida la Fundacion Arriaran
(FA) el acceso progresivo a TAR,, que alcanzd cobertura
completa desde 2003. En FA al 31 de octubre de 2009 se
compatibilizaban 124 pacientes (pts) que habian alcanza-

do 10 afos de TAR, ininterrumpida. Objetivo: Describir
y analizar el perfil de los pts, sus terapias y la evolucion
clinica durante el periodo de 10 afios de TAR,. Material y
Meétodo: estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron
las fichas de los pts que alcanzaron 10 afios de TAR, en FA.
Se registraron datos demograficos, clinicos y clasificacion
por etapas, co-morbilidades y complicaciones al inicio
de tratamiento. Se analizaron los esquemas terapéuticos
recibidos, toxicidades y desenlaces virologicos e inmu-
nologicos, asi como la frecuencia y razones de cambio de
terapias, las complicaciones oportunistas y no oportunistas
durante esta evolucion y el ultimo estado clinico y de
laboratorio conocido. Se empled una base de datos en
base al programa Excel. Resultados: se lograron analizar
121/124 pts, 76,8% hombres, relacion hombre:mujer
3,3:1. Mediana basal: edad, 36 afios (20-69); recuento de
linfocitos CD4 de 176 céls/mm?(8-1.224), con 65,3% <de
200 céls/mm?; carga viral (CV): 60.078 copias/ml (1.100
-7.900.000); 44/121 (36,3%) en etapa SIDA clinica inicial.
Los pacientes recibieron un promedio de 3,5 esquemas
de terapias durante el decenio (rango, 1 [14 pts, 11,5 %]
a7 [3 pts, 2,4 %]), con duracion promedio de 42 meses
en cada uno y una mediana de 36. TAR inicial con dos
analogos nucleosidicos (ITRN) fue lo mas frecuente, con
un inhibidor de la proteasa (IP) en 51,2% o con ITR no
nucleosidico (ITRnN) en 38,8%. Las reacciones adver-
sas fueron el principal motivo de cambio de esquemas
(24,7%), seguido de fracaso viroldgico (24,2%) y sim-
plificacion terapéutica (16,6%). En su ltima evaluacion
y con > 10 afios de TAR, la mediana de linfocitos CD4
era de 602 céls/mm?®; habia 11 pts (9 %) con CD4 < 200/
mm?; 85,2% estaba con CV indetectable (< 80 copias/
mL), 14 (14,8%) con detectabilidad viral, y éstos con una
mediana de 1.800 copias/mL. Solo 2 pts (1,7%) estaban
en etapa clinica de SIDA. El esquema de TAR, actual
mas frecuente era de dos ITRN mas un ITRnN, en 61 pts
(50,4%) y luego dos ITRN mas un IP en 46 (38%). En
72 pts (60,3%) se pesquisaron co-morbilidades cronicas:
dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus y/o
insuficiencia renal; 17 pts (14%) presentaban lipodistrofia
clinica secundaria a TAR, Conclusién: Alcanzar una
década de TAR, ya esta siendo una realidad y a corto
plazo sera rutinario. Esto rara vez se logra con la primera
terapia, aunque esquemas contemporaneos mas efectivos
y seguros pueden hacerlo posible a futuro. Los principales
obstaculos para lograr mantencion prolongada de un solo
esquema terapéutico son los efectos adversos y el fracaso
virologico. A pesar de las dificultades terapéuticas estos
pts pueden alcanzar sobrevida a largo plazo con buen
control viroldgico, recuperacion inmune y control de las
complicaciones oportunistas asociadas a la infeccion por
VIH. Destaca la alta frecuente de co-morbilidades croni-
cas no oportunistas y secuelas de la terapia anti-retroviral.
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