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Fundamento y objetivos: Los LNH asociados a la infeccién por el VIH presentan
frecuentemente afeccion extraganglionar en el momento del diagnéstico. Una de las
localizaciones mas frecuentes es el SNC, la cual puede ocurrir como linfoma cerebral
primario (LCP) o como infiltracion leptomeningea. Objetivos: 1- Analizar la influencia
del TARGA sobre la incidencia de afeccion del SNC en pacientes con LNH asociado a
infeccion por VIH; 2- Analizar las caracteristicas clinico-bioldgicas y el pronéstico de
los pacientes con LNH-VIH y afeccién del SNC.

Pacientes y método: En una serie de 130 pacientes diagnosticados de LNH asociado
al VIH en un solo centro entre 1986 y 2006 se evalué la incidencia de afeccion del
SNC en funcién del tratamiento con TARGA, y se analizaron las principales
caracteristicas clinico-bioldgicas y el pronéstico de los pacientes con afeccién del
SNC.

Resultados: De 99 pacientes que no tomaban TARGA en el momento del diagnéstico
de LNH, 23 (23%) presentaron afeccion del SNC, de los cuales 12 fueron LCP y 11
presentaron afeccion leptomeningea. De los 31 pacientes que tomaban TARGA, sélo 1
(3%) presenté afeccion del SNC (LCP) (p=0,012). Caracteristicas de los pacientes con
afeccién del SNC que no tomaban TARGA (n=23): mediana de edad (extremos), 35
(22-62) anos; 22 (96%) varones; ECOG#>2: 21 (91%); estadio avanzado: 12 (52%);
signos B: 13 (56%); IPI>2: 12 (52%); tipo histolégico: LNH-B difuso de célula grande
18 (78%), LNH de Burkitt 5 (22%); linfocitos CD4 en el momento del diagndstico de
LNH, media (desviacion estandar): 116/#mL (139). De los 23 pacientes con afeccién
del SNC que no tomaban TARGA, 12 (52%) no recibieron ningun tratamiento (9 con
LCP) y de los 11 tratados s6lo en 4 (36%) se consiguié una respuesta completa.
Veintidds de los 23 pacientes murieron por causa del linfoma (8 tuvieron ademas una
infeccién oportunista). El unico paciente con afecciéon del SNC que tomaba TARGA
tenia un LCP, una cifra de linfocitos CD4 de 6/#mL y un carga viral de 7000
copias/mm?, es decir, no habia respondido al TARGA. Unicamente 2/24 pacientes
siguen vivos y sin evidencia de linfoma. La mediana de supervivencia global (intervalo
de confianza del 95%) de los pacientes con LNH y afeccion del SNC (n=24) fue de 1,3
meses (0-3,5).

Conclusiones: Desde el empleo generalizado de TARGA se ha observado una
disminucion significativa de la incidencia de afeccion del SNC, tanto en forma de LCP
como de afeccion leptomeningea. El prondstico de los pacientes con LNH e infeccion
por el VIH que presentan afeccion del SNC es muy desfavorable.
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