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VARIABILIDAD EN LA DETERMINACIÓN DEL TROPISMO VIRAL 
DEL VIH UTILIZANDO DIFERENTES ALGORITMOS GENOTÍPICOS 

DE INTERPRETACIÓN EN PACIENTES VIH-1 INFECTADOS CON 
SUBTIPOS B VERSUS NO-B

Rodríguez, José Javier; Seclén, Eduardo; Poveda, Eva; Varela, Eduardo; Regueiro, 
Benito; Aguilera, Antonio 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:4-8.

Resumen: Antecedentes. Las 
herramientas genotípicas establecidas 
en el análisis de la región V3 de 
la envoltura del VIH llegan a ser la 
alternativa a los ensayos fenotípicos 
para la determinación del tropismo del 
VIH por los receptores de quimiocinas 
CCR5 y CXCR4 en la práctica clínica. Este 
trabajo evalúa la concordancia entre los 
distintos algoritmos de interpretación 
genotípica actualmente disponibles en 
pacientes VIH infectados con subtipo B 
versus subtipos no-B.

Métodos: Se optaron por PVVS, que 
procedían del Complejo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Compostela, 
España. Se les tomó muestras de 
plasma, y se realizó la amplificación y 
secuenciación de la región inmunógena 
asa V3 de la cubierta viral. Se determino 
el tropismo viral utilizando 8 algoritmos 
genotípicos diferentes. La concordancia 
entre los distintos predictores se evaluó 
calculando el índice de concordancia 
kappa. El subtipo genético fue 
determinado por análisis filogenético.

Resultados: El tamaño de la muestra 
fue de 92 pacientes, de las que 72 
presentaban el subtipo B y 20 por 
el subtipo no-B. En pacientes con 
subtipo B, se obtuvieron valores 
significativos de kappa para todas 
combinaciones posibles (n=28) entre 

los algoritmos genotípicos analizados. 
La mejores valores entre predictores 
no relacionados se obtuvieron para 
webPSSMSINSI/WetcatPART (k: 0,771) y 
webPSSMSINSI/geno2pheno (k: 0,574). En 
subtipos no-B solo se obtuvieron valores 
significativos para 13 combinaciones, 
correspondiendo los mejores a PSSMX4R5/
WetcatPART (k: 0,600) y PSSMSINSI/Charge 
rule (k: 0,590).

Conclusión: El conocer el tipo de 
quimiocina sea CCR5 y/o CXCR4 en el 
momento es determinante para realizar 
la terapia dirigida a impedir el acceso del 
VIH en la célula humana, lo que impide 
la fusión paso inevitable que debe 
establecerse para que el virus ingrese 
a la membrana celular y se produzcan 
los cambios conformacionales y se 
deposite el RNA viral al medio plasmático 
celular de la célula invadida. El mejor 
resultado que se demuestra es una 
alta concordancia entre los distintos 
algoritmos genotípicos utilizados para 
la determinación del tropismo viral en 
pacientes infectados con subtipo B, 
especialmente con webPSSMSINSI y 
geno2pheno o Wetcat, en cambio, la 
concordancia general de los algoritmos 
para subtipos no-B presentó resultados 
menores.
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FRECUENCIA CARDIACA Y RIESGO CARDIOVASCULAR
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Introducción.- La frecuencia cardiaca 
(FC) es un parámetro muy accesible, 
aporta una valiosa información 

pronostica que puede modificar la 
actitud terapéutica. presenta una 
variabilidad extrínseca relacionada 
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con el propio paciente debido a 
factores como la actividad física, los 
niveles de ansiedad, el consumo de 
fármacos, alcohol, tabaco, posición 
corporal y las condiciones ambientales. 
Presenta también variabilidad intrínseca 
circadiana, relacionada con los cambios 
del tono simpático.

Condiciones de medida de la 
frecuencia cardiaca basal.- estudios 
demuestran que a la fecha no existe un 
consenso de medica de la FC como 
la hay para la medida de la presión 
arterial.

Frecuencia cardiaca y morbilidad 
cardiovascular (MCV).- La FC   
elevada en la clínica se ha asociado a una 
mayor morbilidad CV en los pacientes del 
estudio Framingham, en las cohortes de 
población laboral de Chicago y en otros 
estudios. También se ha confirmado 
en varios estudios la asociación de la 
morbilidad y FC, en ambos géneros. La 
taquicardia es una variable predictora 
tanto para mortalidad por enfermedad 
coronaria como para mortalidad por 
ictus. En el estudio Framingham se ha 
asociado a muerte súbita.

Datos recientes del ensayo SHIF 
realizado en mas de 6500 pacientes 
con insuficiencia cardiaca, demuestran 
que una FC basal por encima de 87 
lpm aumenta el riesgo de muerte CV y 
hospitalización.

Frecuencia cardiaca ambulatoria.- el 
estudio japonés de Ohasama ha descrito 
una serie de variables que pueden influir 
en los valores de la FC en el domicilio: la 

edad más joven, el genero femenino, el 
tabaquismo y el sedentarismo (se asocian 
a FC más elevada en la determinación 
matinal en domicilio). 

Consideraciones fisiopatológicas.- 
varios mecanismo podrían explicar la 
asociación entre la FC y la morbilidad 
CV, a través, entre otros, de una 
hiperactividad del simpático. Por otra 
parte, la taquicardia se relaciona con un 
deterioro de la elasticidad arterial por 
un efecto hemodinámica directo sobre 
la pared arterial, con alteraciones sobre 
las placas ateroscleróticas.

Tratamiento antihipertensivo y 
frecuencia cardiaca.-  se desconoce 
si la reducción de la FC en la hipertensión 
arterial (con fármacos antihipertensivos) 
implica también una reducción de la 
morbilidad CV.

Los autores concluyen que la FC es 
una variable predictora de mortalidad 
CV y global, para todas las edades y 
ambos géneros, independientemente 
de otros factores de riesgo CV. La FC 
ambulatoria todavía no ofrece ventajas 
claras con relación a la FC determinada 
en el consultorio, por falta de información 
sobre los puntos de cohorte en la 
FC ambulatoria. La FC elevada se 
asociaría a una morbilidad CV por 
dos causas: por ser un marcador de 
hiperactividad simpática y por un efecto 
directo hemodinámica sobre la pared 
vascular. En la hipertensión arterial solo 
se disponen de evidencias indirectas 
de que la reducción de la FC puede 
disminuir la mortalidad CV.

EL USO DE IMÁGENES PARA LA INVESTIGACIÓN DE 
LA EMBOLIA PULMONAR SOSPECHOSAS DURANTE EL 
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El embolismo pulmonar(PE) es 
reconocida como la principal causa de 
mortalidad materna en el mundo, sin 
embargo, esun diagnóstico muy difícil 
de hacer por motivos clínicos, y en la 

mayoría de los casos se requiere la 
proyección de una imagen.

El embarazo es un factor de riesgo 
conocido para la enfermedad 
tromboembólica venosa, y los síntomas 


