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Objetivo: Estudiar el control de la carga viral en nifios infectados por el VIH-1, sometidos a diferentes terapias de
rescate con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). Poblacién de estudio y disefio: Estudio observacional en
120 nifos, distribuidos en 3 grupos de acuerdo a su protocolo de tratamiento con TARGA: a) niflos tratados con
lopinavir/ritonavir (LPV/r) como inhibidor de la proteasa (IP); b) nifios tratados con un IP distinto de LPV/r, en segunda
linea de TARGA; c) nifios en primera linea de TARGA. Las variables a tener en cuenta fueron: carga viral plasmatica
indetectable (CVi; CV<400 copias/ml) y fallo virologico, con un repunte de CV (CV>400 copias/ml), después de haber
tenido CVi. Métodos: La CV se cuantificoé mediante un ensayo molecular estdndar. Para cada protocolo, se llevaron a
cabo andlisis de supervivencia para determinar la probabilidad de alcanzar CVi y la probabilidad de tener un repunte de
CV. Resultados: La CVi se alcanzo6 en un 52,4% de los nifios en primera linea de TARGA, al igual que en el 48,3% de
los que estaban en segunda lineca de TARGA y del 71,5% de los que se trataban con LPV/r. Los nifios con LPV/r
consiguieron CVi en un periodo de tiempo mas corto que aquéllos que estaban en segunda linea de TARGA (p= 0,017),
pero bastante similiar a los nifios en primera linea de TARGA. En términos de riesgo relativo ajustado (RP), los nifios
tratados con LPV/r tuvieron una probabilidad 3,36 veces mayor de alcanzar CVi que los nifios en segunda linea de
TARGA. El repunte de CV ocurri6 en el 68,2% de los nifios en primera linea de TARGA, asi como en el 73,4% de los
que estaban en segunda linea de TARGA, y en el 32,4% de los que se trataron con LPV/r. Ademas, los nifios en
tratamiento con LPV/r se caracterizaron por tener una incidencia mas baja de alcanzar un repunte de CV que los nifios
en segunda linea de TARGA (p= 0,013), con una probabilidad 3,29 veces menor. Conclusiones: LPV/r ofrece nuevas y
prometedoras perspectivas para aquéllos nifios candidatos a la terapia antirretroviral de rescate, ya que consigue un mejor
control de la replicacion del VIH-1 que otras drogas de rescate clasicas.
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