
INMUNOACTIVACIÓN CELULAR COMO FACTOR DE 

RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A VIH. 

 (PO-26) 

INTRODUCCIÓN 

• Como consecuencia de la infección por el VIH, se producen cambios en las células 

del sistema inmune tanto en el número como en la expresión de determinados 

marcadores de inmunoactivación celular. 

 

• La presencia de deterioro cognitivo y su progresión se han relacionado con el 

porcentaje de células T CD8 que expresan en su superficie el marcador HLA-DR+. 

G   E   S   I   D   A  2  0  1  7



OBJETIVOS 

Evaluar la inmunoactivación celular en 66 pacientes menores de 60 años, con infección por VIH en tratamiento 

antirretroviral (TAR) y su relación con la presencia de HAND.  

MATERIAL Y MÉTODO 

• Tipo de estudio realizado: Estudio transversal, observacional, descriptivo, con componentes analíticos  

 

• Población incluida: 66 pacientes con infección por VIH y con TAR  

 

• Se determinó la presencia de HAND mediante una evaluación neuropsicológica completa y utilizando los 

criterios de Antinori. El estado mental general se evaluó utilizando las pruebas MoCA (Monteral Cognitive 

Assesment) y MMSE (Minimental).  

 

• Para la determinación de la inmunoactivación celular, se analizó la expresión de los marcadores de activación 

CD38 y DR en linfocitos T CD4+ y CD8+, en monocitos, linfocitos B (CD19+) y NKs (CD16+). 
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RESULTADOS 1 

• Se incluyeron  66 pacientes con una edad media de 45 años (DE 8,7) 

  

• El 77,3% de los pacientes eran varones  

 

• Un 36,4% de los pacientes se encontraba en tratamiento con ITINN, el 39,4% 

con IP y el 28,8% con INI.  

 

• La media del nadir de CD4 fue de 261 (DE 181,89) células/ml   

 

• El porcentaje de pacientes con carga viral indetectable fue del 69,7%.  
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RESULTADOS 2 
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CONCLUSIÓN 

La inmunoactivación celular presente en los pacientes VIH a pesar de recibir 

TAR se asocia a una mayor probabilidad de deterioro cognitivo asociado al VIH. 

Resulta prioritario diseñar estudios de investigación que permitan controlarla de 

forma eficaz.  
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