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OBJETIVO MATERIAL Y METODO
Describir la situacion clinica de dos Se estudia |la poblacion de pacientes VIH en TARV
pacientes con infeccidn por el virus de la controlados en nuestro hospital, a los que se les ha
inmunodeficiencia humana (VIH) en diagnosticado LMP por el virus JC. Se utiliza |la base de datos

tratamiento antirretroviral (TARV) que de seguimiento farmacoterapéeutico, que incluye datos

presentaron leuconcefalopatia multifocal demograficos, tratamiento antirretroviral, visitas al

progresiva (LMP) teniendo un recuento de especialista, recogida de medicacion, patologias y
linfocitos CD4>200 células/uL tratamientos concomitantes, asi como resultados de los

controles analiticos.

RESULTADOS

De un total de 220 pacientes en TARV en nuestro hospital se han detectado 5 casos en tratamiento de larga
duracion, con LMP por el virus JC, de los cuales dos tenian un recuento de CD4>200 celulas/uL, por tanto
Inmunocompetentes.

En la tabla siguiente se resumen los valores de carga viral (CV)y CD4 de los pacientes. Aquellos con
recuentos de CD4<200 celulas/uL respondieron al cambio de TARYV resolviendos el cuadro neurologico,
mientras que los dos pacientes inmunocompetentes (CD4>200 celulas/ulL) fueron exitus a pesar del cambio

de TARV.
-m
149|Cambio TARV Recuperado
2__ 174004___ 36|Cambio TARV Recuperado
3| 1230 123|Cambio TARV 'Recuperado |
4 47241 242 Cambio TARV Exﬂus 2 meses supervivencia
S <40 377 Cambio TARV + cidofovir Exitus 4 meses supervivencia
CONCLUSION

La LMP es una enfermedad definitoria de SIDA que se presenta generalmente con recuento de linfocitos
CD4<200 celulas/uL aunque en el 11% de los casos se ha descrito con cifras superiores.

De toda la poblacion de pacientes en TARV en nuestro hospital, se han detectado dos casos con esta
situacion clinica y cifras de CD4 superiores a |la media de presentacion habitual. Estos pacientes no
respondieron al tratamiento de eleccion que marcan las guias con TARV y uno de ellos tampoco respondio a
cidofovir combinado con TARV.

Seria necesario realizar estudios que analicen las variables por las que en pacientes inmunocompetentes, con
CD4>200 celulas/ulL, se les reactiva el virus JC y no responden al tratamiento de eleccion, sin que ello pueda
ser atribuido al Sindrome de Reconstitucion Imnune.
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