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ABSTRACT
Antecedentes: Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ha demostrado actividad antiviral en pacientes infectados por VIH. 
Objetivo: Analizar la respuesta virológica a la terapia con LPV/r en niños infectados por el VIH-1 en tratamiento previo
con un inhibidor de la proteasa (IP). Pacientes y métodos: Sesenta y siete niños VIH-1+ en terapia con LPV/r fueron
incluidos en un estudio de cohorte observacional prospectivo multicéntrico. Las variables consideradas fueron carga viral
indetectable (CVi; CV ≤400 copias/ml) y fallo virológico después de CVi con un repunte de CV>400 copias/ml. La CV y el
genotipo de los aislados VIH-1 se midieron utilizando ensayos estándar. Resultados: El 83,5% de los niños tuvo una
caída de 1 log10 CV, incluyendo el 65,6% que alcanzaron CVi. Los niños con más de 2 cambios de terapia antirretroviral
(TAR) o con más de 5 drogas, necesitaron una mediana de tiempo de 3-4 meses más que los niños con 2 o menos
cambios de TAR, o 5 drogas o menos previas a la terapia con LPV/r, para alcanzar esos valores. La proporción relativa
(PR) fue 2,2 (p =0,038) y 1,9 (p =0,050) respectivamente. Los niños con CD4+ >15% (p =0,122),  CV ≤30.000 (p
>0,001) copias/ml, y edad mayor a 12 años (p =0,096) lograron un control temprano de la CV durante el seguimiento.
Los niños con fallo virológico o repunte de la CV, tuvieron valores basales más altos de CV, menores linfocitos T
CD4+/mm3, y habían tomado un mayor número de drogas antes de la terapia con LPV/r. Los niños VIH con un nuevo
NRTI, o IP, o IP más un NNRTI en el régimen actual, tuvieron una mejor respuesta virológica que los niños sin esas
drogas. Además, los niños con menos de 6 mutaciones en el gen de la proteasa tuvieron una PR de 2,31 para alcanzar
CVi.  Conclusiones: La TARGA incluyendo  LPV/r  induce efectos beneficiosos en la respuesta virológica, y es una
opción efectiva como terapia de rescate en niños infectados por VIH-1 con un tratamiento previo con IP. 
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