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Texto:

Objetivos: Describir los cambios epidemiolégicos en nifios infectados de VIH de la Cohorte de Madrid desde
el afio 1997.

Métodos: Se analizaron los nuevos diagndsticos de nifios infectados por VIH de transmisién vertical de la
Cohorte de Madrid desde el afio 1997, dividiéndolo en 3 periodos: P1 (1997-2000), P2 (2001-2004), P3 (2005-
2008). Se consideré que un nifio era de procedencia extranjera si hubiese nacido en otro pais o alguno de los
padres fuera de procedencia extranjera (< de 10 anos viviendo en Espana). Se estudiaron las diferencias del
numero y porcentaje de nifios de procedencia extranjera en cada periodo de estudio y de las zonas de origen.
Ademas se analizaron posibles diferencias significativas en la edad, carga viral, porcentaje de CD4, estadio
clinico al diagnéstico y actual, entre nifios espafioles o de procedencia extranjera.

Resultados: Desde el afio 1997 hasta 2008 se han identificado 120 nuevos diagnésticos de infeccion VIH por
transmision vertical en la Cohorte de Madrid. En el P1 el 16% de los nuevos diagnésticos era de procedencia
extranjera, en el P2 el 34% y en el P3 el 82%, habiendo diferencias significativas comparando P1 con P2 y P3
tanto con P1 y P2 (p<0,05). En el P1 se identicaron 63 nifios, cuya procedencia fue espafiola en el 84%,del
Africa subsahariana en el 6.5%, y suramericana en el 9.5%. De los 35 nifios diagnosticados en P2, en el 66%
la procedencia fue espafiola, y en el 14% tanto del Africa subsahariana como Suramérica, siendo un 6% del
resto de Europa. De los 22 nifios incluidos en el P3, 13,5% son autéctonos, 59% proceden del Africa
subsahariana, 13,5% de Suramérica, 4,5% de Africa del norte, y 4,5% de Asia. No se encontraron diferencias
entre espafoles y extranjeros al diagndstico en la media de edad (2,6 vs 3,4 afos), carga viral plasmatica (4,7
vs. 4,5 log10) (p: 0,62) y estadio clinico A/B/C (68%/13%/19% vs 65%/16%/19%) (p: 0,8). Tampoco hubo
diferencias entre espafioles y extranjeros en la carga viral actual 2,4 vs 2,1 log10 (p: 0,12), ni en el estadio
clinico actual A/B/C (52%/16%/32% vs 50%/26%/24%) (p:0,8). Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas entre esparioles y extranjeros en la media del porcentaje de CD4 tanto al diagnostico: 28% vs
21% (p: 0,04), como en actual: 34% vs 30% (p:0,02).

Conclusiones: En la Cohorte de Madrid de nifios infectados por VIH, ha habido un aumento significativo en la
proporcion de nifios de procedencia extranjera en los nuevos diagndsticos a lo largo del tiempo. La
procedencia extranjera mayoritaria ha pasado de ser suramericana en P1 a Africa subsahariana en el P3. No
se han encontrado diferencias significativas en la edad al diagnéstico, ni en la carga viral o estadio clinico al
diagnéstico y actual. Sin embargo, el porcentaje de CD4 al diagndstico y actual es significativamente mayor
en nifos espafoles comparado con extranjeros, lo que podria estar en relacién con el porcentaje mas elevado
de CD8 descrito en nifios de Africa subsahariana.
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