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Texto: Introduccion: El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) se asocia a una
disminuciéon de la morbimortalidad de la infeccion VIH en nifios. No obstante, la dificultad de
adherencia permanente, desarrollo de resistencias y toxicidad comprometen el éxito del TARGA. El
continuo desarrollo de antirretrovirales permite mas simples y con menor toxicidad. Las tendencias
del uso de TARGA van cambiando con el tiempo.

Objetivos: Analizar la evolucion en la utilizacion y en el tipo de TARGA en el tiempo en nifios con
infeccion VIH.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo observacional iniciado en enero de 2003 en una amplia
cohorte de ninos-adolescentes infectados por VIH en Madrid. Los datos transversales de 3 periodos
fueron analizados y comparados: Periodo A (inicio: enero 2003); Periodo B (intermedio: enero
2006); Periodo C (final: enero 2009).

Resultados: Periodo A: 265 pacientes con una mediana de 10.5 afos. Periodo B: 247 nifios con
mediana de 11.6 afios. Periodo C: 212 pacientes con mediana de 13.3 afios (rango 1-20). Se mantiene
proporcion de mifios infectados por transmision vertical (>95% en 3 periodos). Se aprecia
disminucién de proporcion de nifios que reciben TARGA en periodo B frente a A (80 vs.86%) con
incremento en periodo C (92%, p<0.01). Se mantiene proporcion similar de nifios tratados con IP,
con cambio en el tipo de IP: 34% nelfinavir en periodo A vs. 53% lopinavir/ritonavir en periodo C.
Efavirenz continua siendo el ITINN mas utilizado con proporcidn similar en los 3 periodos (33-35%).
En los ITTAN se experimentd un cambio significativo con descenso franco en el uso de d4T (48% en
periodo A frente a 15% en C) y ascenso gradual en abacavir (30% vs. 43%, p<0.01) y tenofovir (2%
vs.16%). En periodo C una proporcion inferior al 7% de los niflos reciben alguno de los nuevos
antirretrovirales (atazanavir, fosamprenavir, tipranavir, darunavir, etravirina o maraviroc) y un 15%
farmacos con pauta una vez al dia.

Conclusiones: En los 6 afios de seguimiento analizados en la cohorte de Madrid se observa un
aumento en la edad de los niflos seguidos. Asimismo, se aprecia un aumento en la proporcion de
nifios tratados con TARGA, con descenso significativo en el uso de d4T, y mayor uso de lopinavir,
abacavir, tenofovir, y pautas una vez al dia.
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