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   Introducción/Objetivos: La infección vertical del VIH representa actualmente un 

grave problema de salud a nivel mundial, aunque la incidencia en países desarrollados 

ha sido reducida drásticamente gracias al HAART. Los niños infectados verticalmente 

por el VIH han estado expuestos al virus durante la maduración de su sistema inmune y 

han sufrido una activación inmune crónica durante toda su vida, las consecuencias que 

pueden tener esta situación no son del todo conocidas. El objetivo de este estudio fue 

analizar parámetros relacionados con la inmunosenescencia en las diferentes 

subpoblaciones de células T CD4. 

 

   Métodos: Cincuenta y siete niños infectados verticalmente por el VIH y 32 niños 

sanos fueron estudiados. Se determinaron los fenotipos activado (HLA-DR+), 

senescente (CD28-CD57+) y proliferante (Ki67+) en las distintas subpoblaciones de 

CD4: naïve (CD45RA+CD27+), memoria (CD45RO+CD27+), memoria efectoras 

(CD45RO+ CD27-) y TemRA (CD45RA+CD27-). 

 

   Resultados: Comparados con los niños sanos, los niños infectados verticalmente por 

el VIH mostraron una mayor frecuencia de células T CD4 naïve y memoria (p= 0.035 

and p= 0.010, respectivamente) y una frecuencia similar de las subpoblaciones de 

células T CD4 efectoras. Mientras que las células T CD4 naïve no presentaban 

alteraciones homeostáticas en los niños infectados, sus células T CD4 memoria 

presentaban mayores niveles de senescencia y proliferación (p<0.001), sus células T 

CD4 memoria efectoras presentaban mayores niveles de activación, senescencia y 

proliferación (p<0.001) y sus células T CD4 TemRA presentaban mayores niveles de 

activación y senescencia (p<0.001) que los niños sanos. 

 

   Conclusiones: Los niños infectados verticalmente por el VIH, a pesar de presentar 

largos periodos de infección, muestran patrones homeostáticos específicos de que 

revelan una homeostasis de células T CD4 bastante preservada, sobre todo en cuanto a 

su maduración y distribución. A pesar de esto, excepto para la subpoblación naïve, el 

resto de subpoblaciones presentan rasgos de inmunosenescencia, las consecuencias que 

esto pueda tener durante el proceso de envejecimiento de su sistema inmune son 

desconocidas. 

 

SOLICITADO….ORAL 


