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Texto: Introduccidn: Las nuevas infecciones por VIH subtipo no B en Europa representan el 16-50%,
debido principalmente a los movimientos migratorios. Existe una amplia base teorica sobre la
probable peor respuesta inmuno-viroldgica de los subtipos no B del VIH pero esto no se ha
demostrado en la experiencia clinica. Objetivos: Identificar las diferentes variantes genéticas del VIH
y su evolucion clinica en una serie de nifios infectados por VIH de procedencia no espafiola.
Pacientes y metodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas y analisis del subtipo VIH de los
pacientes infectados entre enero de 1988 y diciembre de 2006, menores de 18 afios al diagnostico y
de procedencia no espafola. Resultados: Se estudian 13 nifios (5 varones y 8 mujeres), con edades
comprendidas entre 8 meses y 16 afios. El subtipo B se aisl6 en 7 casos (54%), 5 de ellos procedentes
de Europa del Este, 1 de Republica Dominicanay 1 de Marruecos. El recombinante CRF2_AG se
aislo en 3 nifios de Guinea Ecuatorial. Los otros 3 casos correspondieron a subtipo C (Guinea
Ecuatorial), recombinante CRF13_cpx (India) y VIH-2 (Cabo Verde). En la evolucion clinica,
inmunoldgica y viroldgica no se encontraron diferencias significativas entre ellos, tampoco con
respecto a los nifios VIH espafioles. Conclusiones: 1- Existe actualmente un aumento franco de nifios
infectados por VIH con subtipo no B en nuestro medio. Un 46% de los nifios VIH no espafioles
presentaron subtipo no-B. Un 83% de los nifios africanos presentaron subtipo no-B, siendo el
recombinante CRF2_AG el mas frecuente, mientras que en Europa todos los casos presentaron
subtipo B. 2- En nuestro estudio no existe diferente evolucion ni peor respuesta, entre los nifios con
subtipo B o0 no B, aunque esto no puede generalizarse porque la serie tiene un tamafio muy limitado.
Los principales problemas estuvieron relacionados con la diferente situacion social y la dificultad en
la adherencia en estas poblaciones 3- Ante la posibilidad de que la respuesta terapéutica pueda ser
peor en subtipos no B del VIH, consideramos que el subtipado en nifios no espafioles deberia
realizarse de rutina, para valorar la evolucion clinica, inmunolégica, viroldgica y la posibilidad de
aparicion de nuevos patrones de resistencias.
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