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. OBJETIVO

ANALISIS DE UN ESQUEMA TERAPEUTICO PARA PACIENTES INFECTADOS

CON EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).
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2. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (STDA) presenta uno de los retos mas
grandes de ia terapéutica moderna Se trata de una infeccion wviral sistémica cuva
caracteristica principal es inducir inmunodeficiencia severa que lieva a los pacientes a tener
una susceptibilidad mucho mayor a infecciones por gérmenes oportunistas que
eventualmente los lleva a la muerte. De esta manera todos los esfuerzos que se estan
llevando a cabo para encontrar medicamentos contra el SIDA estan orientados a actuar
directamente sobre el virus y a reconstruir el sistema inmusne del paciente.

Hoy en dia es universaimente aceptado ef concepto de que 1a atencion primaria temprana
del enfermo por el virus de la Inmunodefictencia Humana (VIH) produce beneficios
importantes al paciente v posiblemente altera en forma benéfica el curso natural de la
enfermedad La atencion del enfermo debe iniciarse desde el momento en que se diagnostica
la infeccién por el VIH dada la historia natural de la enfermedad que pasa por varias etapas
durante un iargo periodo, la atencioén del paciente infectado es semejante a la de cualquier
enfermo con algun padecimiento cronico

La intencidn de realizar este trabajo bibliografico, es dar a conocer como mantener al
paciente seropositivo durante el mayor tiempo posibie, sin infecciones oportunistas y en
condiciones funcionales dptimas aumentando asi su calidad de vida Esto implica, la
adopcion de esquemas terapéuticos y medidas para infecciones oportunistas v la
recomendacion de clertos habitos que parecen tener algiin efecto sobre el curso de la
enfermedad

El esquema terapéutico debe ser manejado por un grupo de salud con el fin de cagrdinar
mejor el manejo del paciente nfectado dandole la cportunidad de mejorar su condicion y
calidad de vida El farmacéutico tiene un papel importante dentro det esquema, ya que puede
colaborar con programas educativos para beneficio del paciente.
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3. GENERALIDADES
3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL VIH

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). fue descrito como una nueva
entidad clinica en 1981 Los primeros casos detectados a raiz de la deteccion inhabitual de
enfermedades como el Sarcoma de Kaposi (SK) v la Neumonia por Pneumocystis carinii en
jovenes varones homosexuales Aungue estos sindromes se habian observado en ocasiones
en grupos bien definidos, su aparicion en personas previamente sanas, no tenia precedentes
Al constatar que ia mayoria de los casos iniciales de este nuevo sindrome clinico se daban en
varones homosexuales, se penso, logicamente que ¢ sindrome debia estar relacionado con
un determinado modo de vida, adoptado solo por esta poblacion En el periodo breve,
comenzaron a describirse casos de SIDA en otras poblaciones como drogadictos por via
intravenosa y hemofilicos En lo que refiere a los drogadictos por via intravenosa podria
deberse al uso de agujas sucias y contaminadas por pequefias cantidades de sangre de
usuarios anteriores En el caso de los hemofilicos se pensd en la responsabilidad de los
preparados de factores de la coagulacién obtenidos a partir de la mezcla de sangre de un
eran numero de donantes (.2.3.3.15

Inmediatamente después se pensd en la existencia de SIDA asociado a transfusiones
sanguineas; se sospecho la existencia de estos casos debido a que algunos individuos con
SIDA clinico no mostraban ninguna de las caracteristicas de los grupos de riesgo antes
definidos, es decir, homosexualidad, hemefilia o drogadiccion por via intravenosa, pero si
antecedentes de transfusiones de sangre en los 3 a 5 afios anteriores.

En 1983, Roberto Gallo def Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos, inicid
sus experitnentos aprovechando los procedimientos usados para la deteccion, aislamiento y
caracterizacion del HTLV-1 v lo denomind HTLV-II.

Por atro lade, Lue Montanier y cols del Instituto Pasteur en Francia, reportaron el
aislamiento de un retrovirus en pacientes que presentaban Sindrome de Linfadenopatia, a
este nuevo retrovirus se denomind Virus Ascciado a las Linfadenopatias (LAV).

En agosto de 1984, Jav Levy y sus cols. reportaron el aislamiento de un retrovirus
Linfotrépico de Células T Humanas de pacientes con SIDA en San Francisco Este virus fue
denominado Virus Asociado al SIDA (ARV) Teniende las mismas caracteristicas
morfologicas que HTLV-Il y LAV a2

En 1986, fue denominado Virus de ia Inmunodeficiencia Humana (HIV) por el comité
Internacional de Taxonomia de Virus Este nombre tiene fa ventaja de cumplir con las
normas generales del sistema actual de nomenclatura que designa a los retrovirus por la
especie de huésped que infecta y el tipo de enfermedad gue causa, v de esta manera sustituye
a las siglas 0 a los nombres que en un inicio se les habia denominado (HTLV-IIL, LAV,
ARVY @
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3.2 ORIGEN

Se ha especulado mucho con respecto al origen del SIDA, aunque la hipotesis mas
verosimil ¢s la propuesta por ef Dr, Roberto Gallo Segin este autor el SIDA se inicié en el
Africa Subsahariana, en esta zona existe una especie de mono conocido como mono verde
africano portador del virus (VIS) que no suele producir trastornos ea estos primates Es
probabie que el virus VIS (Virus de la Inmunideficiencia en Simios) sufriera una mutacion y
s¢ transformara en un virus distinto, muy agresive para el hombre, capaz de producir un
grave y progresive deterioro del sistema inmune en los humanos, dando lugar al SIDA ()

El VIH pertenece a la familia de los Refrovirus v a la subfamilia Lentiviridae Los

retrovirus almacenan su informacidn genética en el ARN y poseen una enzima, la
transcriptasa reversa, que les permite sintetizar ADN viral, el cual se integra a ios
cromosomas de las céiulas (provirus integrado) para servir en el futuro como base de la
replicacion viral (345

3.3 ESTRUCTURA

El VIH es una particula esférica de 100 a 110 nm de didmetro (fig 1) posee una
envoltura constituida por una doble capa de lipidos que proviene de la membrana externa de
la célula huésped, en la que estén constitwidos 72 espiculas, Cada espicuia esta formada por
dos glicoproteinas, 1z gp 120 que es la mas externa la cual estd unida a la glicoproteina
transmembranal gp41 que atraviesa fa bicapa lipidica. Inmediatamente debajo de la envolura
se encuentra la capside externa que posee simetria icosaédrica. es decir un poliedro de 66
caras triangulares, donde se alteran pentameros y hexameros, constituida por la proteina
p18. Esta capside encierra el CORE formado por una segunda cipside conoide, también de
naturzleza proteica (p24) que protege el nuclecide constituido por dos cadenas idénticas de
RNA. Ei RNA esta inttmamente asociado a dos proteinas p7 y p9 v a por {o menos otras tres
proteinas con funcion enzimatica, [a INTEGRASA, 1a PROTEASA v Ia TRANSCRIPTASA
REVERSA que es una enzima magnesio dependiente con funciones de ribonucleasa y
polimerasa. (1568
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Fig. 1. Estructura del VIH. @

3.4 MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIRUS.

La informacion sobre 1a historia natural de la infeccion por el VIH proviene de estudios
diversos que se han desarrolizdo en diferentes grupos de pacientes con riesgo de adquirir la
infeccidn Aungue, de acuerdo con lo que se sabe, cualquier individuo puede, si se expone a
los riesgos, resultar infectado, hasta el momento se trata de una enfermedad que se ha
limitado a ciertos grupos de la poblacion que por practicas o situaciones particulares, son
considerados grupos con practicas de rtiesgo. los homosexuales, los bisexuales, los
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hemofilicos, los politransfundidos, los usuarios de drogas intravenosas, los hijos de madres
infectadas con VIH

La importancia de cada uno de estos grupos por su orden de frecuencia varia entre unos
paises y otros de acuerdo al modo predominante de transmision. ¢4.7.8)

Hasta el momento se aceptan cuatro mecanismos de transmision para el VIH.

1) transmision sexual.

2) a través de sangre y hemoderivados.
3) transmisién perinatal.

4) trapsplantes de tejidos y 6rganos. a.4.
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4. PATOGENIA

Al igual que todos los virus, el VIH solo puede reproducirse en las células vivas de una
especie que le sirva de huésped, que en este caso es el humano Sin importar la via de
entrada del virus, la infeccién por VIH, es la afinidad gue tiene ef virus por ciertas células del
organismo a las que utiliza para su provecho y después destruye. Por esta razon es
sumamente importante conocer cuales células son atacadas por el VIH. ao)

Después de una larga ¢ intensa bisqueda, los clentificos descubrieron que un receptor al
que se le denomind CD4, es la molécula que el VIH reconoce v a ia cual se adhiere Las
células que poseen este receptor son las células inmunologicas v sus células accesorias
{conoctdas con el nombre de células del sistema fagocitico mononuciear 6 SMF) células del
sistema nervioso, células del sistema neuroenddcrino y el endotelio (1.412) fig 2

endotelio

Fig. 2. Células que e} VIH afecta. oy
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4.1 CICLQ BIOLOGICC DEL VIH

La interaccion virus célula huésped se puede resumir de la siguiente manera

1) Reconocimiento: ¢l virus reconoce a la molécula CD4 de la membrana de las células
humanas, a través de la glicoproteina gp120.

2) Adherencia- el virus se adhjere a la membrana de la célula en una unién de tipo
receptor ligando

3) Entrada: una vez adherido el virus penetra fa nucleocapside al mterior de la célula
huésped

4) Activacion de ia enzima transcriptasa reversa la enzima se activa y transcribe la
informacién de su ARN en ADN de doble cadena.

5) Integracion del ADN viral: el ADN viral se integra al Genoma de la célula huésped
quedando entonces como provirus. Este provirus puede permanecer latente por mucho
tiempo

6) Transcripcién y traduccién del ADN viral el ADN viral es transcrito por la maquina
celular formande ARNm viral Este ARNm mediante complejos mecanigmos de

regulacion, serd procesado para la traduccién y sintesis de proteinas viraes, o bien
para 1os nuevos viriones

7) Ensamblaje- las proteinas y el ARN viral se ensamblan utilizando la parte interna de
ta membrana celular

8) Salida la salida de los nuevos viriones ocurre por gemacidn (41015 fig 3

10
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42 ETICLOGIA.

Hoy en dia , los cientificos comprenden que el VIH se reproduce continuamente en el
cuerpo desde el primer dia de infeccidn Una persona VIH positiva produce cada dia
alrededor de 10 mul millones de nuevas particulas del VIH, y el organismo produce
aproximadamente 2 mil millones de linfocitos inmunitarios (CD4) que luchar contra el virus

El sistema inmunitario ataca el VIH al poco tiempo de la infeccion inicial, v at principio
logra eliminar cada 24 horas una gran cantidad de virus de] cuerpo Sin embargo, por cada
particuta viral eliminada, se produce por lo menos una nueva Esta vigorosa reaccion
defensiva de parte del cuerpo crea un equilibrio temporal entre células inmunitarias v el virus
que puede durar de meses a afios Durante este periodo, la persona infectada no muestra
sefiales aparentes de enfermedad. Con el paso del tiempo, sin embargo, el virus logra
superarse y la cantidad de particulas virales en ia sangre ( carga viral) aumenta, mientras que
el numero de los linfocitos CD4 decae

El sistema inmunitario no puede fimcionar correctamente cuando esta baje constante
ataque por el VIH Al final, el virus desborda las defensas corporaies, las cuales ya no
pueden luchar contra la enfermedad Cuando esto sucede, [a persona casi siempre desarrolla
enfermedades potencialmente mortales. 31

4.3 PRUEBAS DE LABORATORIOQ.

En las enfermedades infecciosas se distinguen dos fendmenos, la infeccién y la
enfermedad, esta ultima representa una de las posibles consecuencias de la infeccién La
infeccion sin [a enfermedad es un fendmeno muy comun, que se presenta cuando el huésped
no tiene una respuesta detectable clinicamente, su respuesta es inaparerte v al individuo se le
define como un portador ¢y

¢Que sucede cuando un individuo sufre una infeccién por un agente patogeno? El
Organismo aciiva su sistema inmunotdgico y se procede la respuesta inmune que brinda
proteccién Parte de esta respuesta inmune incluye la formacion de anticuerpos, los cuales
pueden ser identificados en el laboratorio s

Existen diferentes técnicas para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre de un

individue Para investigar estos anticuerpos en una primera fase debe realizarse una prucba
de escrutinio o tamizale, como lo son las pruebas mmuncenzimaticas conocidas como

12
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ELISA. Seguido de esto en caso de que la prueba resulte reactiva se debe reahizar una
prueba confirmatoria como puede ser.

- Western Blot (prueba de inmunoelectrotrasnferencia)
- PCR, Quantiplex y NASBA HIV-1 (Carga viral)
- Cuantificacion de TCD4-TCDS (Cimetria de flujo). 16171815207 Cuadro 1

ELISAREACTIVA

REPETIR ELiSA

|
COMPROBAR
Western Blot

EXAMENES DE LABORATORIO PARA
ESTUDIAR EL GRADO Y EVOLUCION
DE LA INMUNODEFICIENCIA.
Carga viral
Cimetria de flyjo

Cuadro 1. Pruebas de Laboratorio.

13
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5. HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH.

El SIDA es una enfermedad recientemente identificada, sobre cuyo conocimiento se han
dado impresionantes progresos Aunque no los suficientes como para dominar todo su
espectro  Los conceptos actuales sobre la historia natural de la infeccidon por VIH
seguramente continian modificindose conforme existan nuevos estudios v se definan
variables individuales o grupales.

A parur del desarrollo de métodos eficaces para la deteccion de personas infectadas por
el VIH, se ha visto que esta infeccion ocasiona una gama de manifestaciones clinicas, que va
desde la ausencia de sintomas hasta formas de infecciones o tumores que resuitan fatales a
corto plazo Como su nombre 1o indica, se puede decir que un paciente tiene SIDA a partir
del momento en que su ststemna inmunologico ha suffido, por efecto de fa accion del VIH un
deteriore tal que lo incapacita para defenderse contra ciertos agentes infecciosos que en
condiciones normales no producen enfermedad o ia producen en forma leve y rara vez fatal

Esta afeccién severa del sistema inmunoldgico es tan solo fa etapa final de un largo
proceso infecioso producido por el VIH Para llegar a esta inmunodeficiencia, hubo una
serie de etapas previas con otro tipo de manifestaciones. Debe quedar claro, entonces que el
estar infectado por el VIH no implica necesariamente tener SIDA. 1.5

14
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6. CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES POR VIH.

Ya se menciond que el espectro clinico de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana es muy amplio. Para esquematizarlo, los centros para el control
de enfermedades (CDC) de los Estados Unidos han establecido una clasificacién en la cual
nos basaremos para describir las diferentes etapas de la infeccidn Cuadro 2

En el momento en el que el VIH penetra al organismo no es detectable por un cuadro
clinico ni por estudios de laboraiorio, tampoco es posible, en la mayoria de los casos, defini
en forma retrospectiva el momento en que la infeccion ocurrié. Entre un 10-15% de los
pacientes gue adquieren la infeccion presentan sintomas algunas semanas después,

A pesar de la diversidad de las manifestaciones que pueden presentarse en la infeccion
inicial, Ia infeceion primaria del VIH, es reconocida como una entidad clinica definida Los
hallazgos clinicos se asocian con la respuesta inmune a la rapida diseminacion del VIH por
todo el organismo y podrian representar una importante oportunidad para el diagnostico
temprano v la intervencidn temprana. (1,7.13,14y

Clasificacién de las manifestaciones de la infeccion por VIH.

GRUPO 1 Infeccion aguda
GRUPO 11 Infeccion asintomditica
GRUPO 10 Linfadenopatia generalizada

Cuadro 2. Clasificacién de a infeccion por VIH

6.1. GRUPO L. INFECCION AGUDA.

Se caracieriza por un cuadro febrii de tipo gripal con cefalea, diarrea v dolor
abdominal, muscular, articular y faringitis, con frecuencia acompafiado de exantema,
esplenomegalia y adenopatia. Habitualmente la sintomatologia cede espontaneamente de
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dos a cuatro semanas de haberse iniciado, sin dejar secuelas, salvo en algunos casos, el
crecimiento ganglionar

En esta etapa, la demostracion de anticuerpos es a menudo, negativa (periodo de
ventana} y tiene mucha importancia pues a pesar de la seronegatividad, existe el riesgo de
transmision del virus por cualquiera de los mecanismos va expuestos. (1.3.4)

Coincidente con la resolucion de los sintomas de la infeccion aguda, caen en forma

brusca los niveles de viremia en plasma y el nimero de células TCD4 infectadas en sangre
periférica

La disminucion en la replicacién del VIH correlaciona con la aparicion de una respuesta
de células T citotOxicas contra el virus. (.24.7.13

fnleccion primnaerz Muerte
, §300 "’ Triermed.arder
* oporlunistas
= 1000 [
= Lalentia clinica 1512 B
% BOO- ey Z
(=Y RS
2 vieg =
S 6 >
= v 2
i F
[=4 <3
= e 3
- M :
mno g
0 O T x 0 z
0 6 12 12 4 6 8 G 12

Fig. 4. Cambios en la titulacién de células CD4 (@) y viremia en plasma (O) durante la
infeccion por VIH. (1.
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6.2. GRUPO [, INFECCION ASINTOMATICA.

Una vez que ceden los sintomas de lz infeccion aguda el paciente entra en una fase
clinicamente asintomética o de sintomas minimos Aunque la Tespuesta inmunologica
antiviral puede limitar la replicacién del virus de! VIH durante este periodo de latencia
clinica, parece no ser totalmente eficaz, persistiende la produccion viral, lo que se hace
evidente por la existencia continua de VIH en el plasma y los tejidos linfoides La replicacion
activa y continua del VIII en los individuos asintomaticos ocasiona la reduccion lentamente
progresiva de las células TCD4. Este procese es en términos generales, lento, de modo tal
que debe transcurrir un periode prolongado (7-11 afios) antes de que exista un deterioro del
sistema tnmunologico lo suficientemente grave como para manifestarse clinicamente

Debe quedar claro, que el hecho de que un paciente seropositive para VIH se encuentre
asintomatico no quiere decir, por un lado que no podra transmitir el virus a otras personas, y
por otro lado, que no este suffiendo en deterioro en su sistema inmunolégico (14.7.13)

6.3. GRUPO III. LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE.

La linfadencpatia por VIH corresponde al grupo T de Ia clasificacion de los CDC Et
término linfadenopatia se refiere 2 la enfermedad en los ganglios linfaticos, que
habitualmente se manifiesta por crecimiento (mayor a 1 cm), dolor v cambios en la
consistencia de los mismos al tacto

Al igual que en la infeccion la linfadencpatia no tiene implicaciones prondsticas los
pactentes que la sufren no necesariamente van a desarroiiar SIDA con mayor frecuencia, o a
VIvir menos que 1os pacientes que permanecen durante lapsos prolongados en el grupo 11
Los pacientes que cotresponden al grupo I se comportan de manera similar a los del grupo
I a7
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7.ESQUEMA TERAPEUTICO EN PACIENTES CON ViH

Ei objetivo de este trabajo es analizar un Esquema Terapéutico para personas con
infeccion primaria por VIH en el cual el médico, farmacéutico v psicologo en coordinacion
con ayuda terapéutica grupal, familiar e individual de informacién y orientacién acerca de la
infeccion, asi como apoyo emocional para que permita la posibilidad de afrontar Ia situacion
del enfermo, reducir la ansiedad, evitar el deterioro de las funciones mentales, evitar que fa
negaciéon ponga en riesgo la salud del paciente v de otras personas, ayudar a modificar
actividades del paciente, prevenir y/u restifuir la desestructuracion de la personalidad en
relacion con la vivencia de la crisis emocional

El reconocimiento de que una persona esta infectada por VIH es un suceso que altera la
vida y tiene profundas repercusiones emocionales, psicolégicas, sociales v econdmicas para
el enfermo, asi come para su familiares v amigos. Recibir atencion bajo un sistema de

curdado compieto y equipado para afrontar los multiples problemas que han de surgir y con
experiencia en Jos mismos, plantea ventajas

Es posible resumir que ef tratamiento médico actual de la infeccién por VIH/SIDA, tiene
tres objetivos generales:

I - Retraso de la progresion de la deficiencia inmunitaria v disminucién de la misma

2 - Prevencion de infecciones oportunistas.

3 - Diagndstico temprano y tratamiento rapido de las complicaciones de la deficiencia
inmunitaria

La educacion y el apoyo psicosocial son trascendentales para alcanzar estos objetivos v
para ayudar a fos enfermos a afrontar las consecuencias de lo que es una situacion que altera
profundamente la vida. (1.5

8. TERAPIA NO FARMACOLOGICA.

En la actualidad el diagnéstico se basa fundamentalmente en los datos clinicos que
proporciona el paciente y se confirma con los estudios de laboratorio especificos para
demostrar la presencia def VIH.

Para entregar el diagnéstico de VIH/SIDA. se requiere de comuntar datos
epidemiologicos, clinicos y de laboratorio, principalmente cuando se sospecha la presencia
de infeccion en un individuo que se presenta al médico con evolucién mayor de tres meses, y
que refiere fiebre, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso y crecimiento glandular, siendo
ademas compaiiero sexual o miembro de un grupo con précticas de riesgo La presencia de
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una infeccion oportunistz o de lesiones en piel que semejan al Sarcoma de Kaposi puede
aumentar la sospecha diagndstica Ante esta situacién el médico puede iniciar un proceso de
diagnostico con los procedimientos que se enlistan a continuacion: (1.22.24)

1.- Historia completa.
2.~ Pruehas rutinarias de laboratorio.
a) Quimica sanguinea
b) VDRL:
¢) Biometria Hematica Completa.
d) Examen generai de orina.
e) Estudio serolégico para toxoplasma
) Prueba de tuberculina.
.g) Cuantificacion de linfocitos TCD4
h) Cuantificacion viral en plasma,
1) Panel de Hepatitis
3.- Estudios radidlogos
a) Torax
b) abdomen
¢} Topografia axial computarizada
4.- Biopsias:
a) Lesiones cutaneas en sospecha de Sarcoma de Kaposi
b} Ganglionares en sospecha de infecciones 6 neoplasias
c) Diversos para diagnostico de microorganismos oportunistas
5.~ Valoracion del estado psicosocial y econamico,

8.1 ASPECTOS CLINICOS.

Los sintomas clinico-psiquiatricos en los pacientes con infeccién por VIH estan
determinados por la interaccion de tres diferentes niveles de causalidad:

I.- Nivel de influencia psicosocial,

2.- Nivel de influencia psicologica individual.
3.- Nivel de influencia orgdnica del virus y otras infecciones,

Es importante que el médico {ratante v el paciente evaliien estos tres niveles ya que el
manejo terapéutico debe ser especifico para cada uno de ellos. (1.4
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8.2 MANEJO PSICOSOCIAL.

El paciente con infeccion por VIH tiene que enfrentarse a diversos aspecios
pertenecientes al marco social, los cuales desencadenan reacciones psicoldgicas entorno a la
ansiedad y a la depresién La interaccion del paciente con su médico tanto laboral como
familiar, queda circunscritos a la capacidad de todos los integrantes del entorno, a convivir
sin miedo v sin culpa ante las posibilidades de contagio

La ansiedad supone una reaccion de ajuste al paciente a reaccionar ante un cambio de
vida que en las personas asmtomaticas con infeccion por VIH se vislumbra como mediato
La ansiedad a su vez puede desencadenar sintomas fisicos que el paciente puede confundir
con agravamiento de su condicion médica; estc se hace evidente en los pacientes
asintoméaticos pues desarrollan sintomas como sudoracitn, insomnio, diatrea, baja de peso,
los cuales no necesariamente significa un grado mayor de la enfermedad.

Es importante sefialar que las reacciones emocionales secundarias de los factores sociales
en un 1nicio son vividas como carencias reales, inmediatamente de que exista y esté presente
el soporie psicosocial antes mencionado, ya que ante el mpacto de la enfermedad se
produce en la mente del paciente una situacion catastrofica que facilita el caos y la
desintegracion expresados por pensamientos e ideas delirantes con relacion a la enfermedad

La evaluacion del marco social por parte del médico puede ayudar a determinar el fondo a
partir del cual se pueden desarrollar ciertos sintomas psicologicos en los pacientes infectados
por VI, de tal manera que se pueda tomar una actitud terapéutica adecuada que ayude a
subsanar las faflas gjercidas por la sociedad en estos pacientes

Otra variabie a considerar es el paciente como Ia fuente de contagio en la cual el médico
deberé de 1omario. aceptario v mangjarlo adecuadamente pues de fo contrario, é mismo
estara creando las condiciones para que la familia y el paciente entren en oposicidn a él, con
los resultados negativos derivados de esto, v el perjuicio natural a la adherencia al
tratamiento (1)

8.3 MANEJO PSICOLOGICO INDIVIDUAL.

La infeccion por VIH representa en los pacientes una reaccidn catastrofica que pone a
prueba su integridad psicologica, esta reaccion catastrofica esta vinculada inicialmente con la
perdida de la salud y, por consiguiente con la muerte
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Se han diferenciado 5 fases por las que pasa el paciente, estas son” Negacién, Ira,
Negociacion, Depresién y Aceptacién Todas estas fases tienen un caracter adaptativo v se
desarrolian indistintamente, sin seguir un orden de importancia.

Durante la Negacién, el paciente anula de su conciencia fa realidad patologica que suffe,
descree la informacion que ha recibido y se resiste a mantener una condicién de paciente que
afecte su actual modo de vida. Esta negacion debe ser respetada en tanto no ponga en riesgo
la satud del paciente ni la de otras personas

La Ira, supone la reaccién de sentimiento de culpa que pueden favorecer la aparicion de
demandas asistenciales y terapéuticas que estén fuera del alcance de los recursos del
paciente

La Negociacion es una forma de adaptacion que trata de subsanar las culpas, con el fin
de posibilitar la esperanza mediante &l pacto con una fuerza superior que permita la
sobrevivencia y el bienestar

La fase Depresiva, aqui el paciente da por hecho su realidad como portador de una
enfermedad fatal, y permite un tratamiento terapéutico que de opciones reales de sobrevida
para el paciente de tal manera que se pueda llegar a la Aceptacién de la enfermedad

El clinico al valorar estas conductas, deberd ser consciente del papel que el paciente y su
familia juegan en la interaccién meédica v que estaran en relacion con las caracteristicas
psicopatelogicas mdividuales y como tal fas manejaré. Por otro lado, esta evaluacion permite
determinar la capacidad de adherencia terapéutica , y en su caso de modificacién de su
conducta sexual, para afrontar la responsabilidad frente a la posibilidad de ser contagiado o
de contagiar a otros Es evidente que la actitud de manejo psicoterapéutico para los
pactentes dependerd tanto de la fase psicoldgica en que se encuentre como de las
caracteristicas de su personalidad )

8.4 INFLUENCIA ORGANICA DEL VIRUS

La evaluacion clinica de sintomas psicologicos, psiquidtricos y neurologicos permite
determinar acciones terapéuticas y establecer variantes pronosticas en este tipo de pacientes

Existen dos formas a través de las cuales los pacientes con infeccion por VIH pueden
desarrollar sintornas neuropsicologicos entendides estos como el resultado de infecciones
oportunistas en el sistema nervioso central (SNC), asi como la accidn directa del VIH sobre
este y sobre el sistema nervioso periférico (SNP). Estas acciones estan determinadas por la
capacidad de neurotropisme dei VIH o)
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Los estudios al respecto refieren que hasta un 90% de los pacientes con infeccion por
VIH desasrollan en algiin momento, sintomas neuropsicologicos que estan relacionados con
el tipo sindrome orgéanico delirium (trastornos conductuales, desorientacion, ideas delirantes
y alucinantes) y con el sindrome organico de demencia (memoria. calculo y concentracion)

Es necesario la aplicacién de estudios que valoren las funciones cerebrales como
electroencefalograma, topografia axial computarizada v resonancia magnética

Con la informacion anterior se puede decir que si bién, las caracteristicas de estress
psicosocial juegan un papel importante en el desarroifo de sintomas psiquiatricos, la accion
directa de elementos organicos sobre el cerebro puede incidir sobre la calidad y duracion de
los siniomas

Los psicofarmacos van a jugar un papel importante en la reduccidon de sintomas
relacionado con la ansiedad, fa depresion y los estados psicéticos consecutivos. El tipo de
farmacos a utilizar dependera de la prevalencia de los sintomas y de su accién especifica
Son Gtiles las benzodiasepinas con efecto ansiolitico v los antidepresivos sedantes

El uso cuidadoso v especifico de los psicofairmacos evitara que estos favorezcan la
desorganizacion cerebral propiciando la aparicion de sindromes organico cerebrales

El proceso patoldgico denominado SIDA pone de manifiesto 1a necesidad de una labor
integrativa del trabajo ejercido durante la atencién de los pacientes

Siltos elementos causales de los sintomas psiquiatricos estan ubicados dentro del esquema
que va de lo social a lo biologico, es evidente que el tratamiento unidireccionai del paciente
dejara de lado areas de conflicto que puedan impedir o limitar la accién terapéutica.

8.5 ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES.

Algunas de las recomendaciones generales han demostrado con claridad ser importantes
parz evitar la progresion de la enfermedad. entre ellas podemos tener

- Evitar contacto con mascotas como gatos y perros Los pacientes infectados por el VIH se
deben lavar las manos después de tener contacto con estas mascotas. Los reptiles no son
mascotas adecuadas para los pacientes infectados debido a que constituyen una fuente de
infeccion por salmonelosis

- Las frutas y verduras crudas deben ser [avadas perfectamente antes de ser consumidas, la
carne debe ser cocida siempre por completo Es recomendable gue los pacientes cafienten
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los alimentos preparados (hot dogs, carnes ftias} hasta que hiervan. Es importante que laven
cuidadosamente fos trastos, las tablas de picer y los utensilios que hayan estado en contacto
con carne cruda; €stos objetos no deben ser utilizados para comida preparada 2 menos que
hayan sido limpiados primero. Tampoco son recomendables fos huevos crudos v los quesos
frescos Los pacientes no deben de beber agua directamente de la llave o ros La mgestion
accidental de agua en las albercas plblicas puede ser peligrosa No consumir alimentos que
vendan en la calle Evitar los mariscos crudos.

- No fumar ni ingerir bebidas aicohdlicas Los pacientes que fuman deben saber que tas
infecciones y la enfermedad causada por el VIH evolucionan mas rapidamente v por lo tanto
los vueive susceptibles a infecciones pulmonares. El alcohol interactua con algunos
medicamentos que se emplean en la enfermedad causada por el VIH

- Eludr las enfermedades transmitidas por contacto sexual y en general mantener un estado
nutricional adecuado

Con ef conocimiento preciso de como se transmiten las infecciones el farmacéutico dara
infornacion al paciente para ilevar acabo la prevencién y seguimiento de las mismas.

J

MEDICO [p—— PACIENTE

ASPECTOS CLINICOS
l HISTORIA CLINICA

ANALISIS DE LABORATORIO
INFLUENCIA ORGANICA DEL VIRUS

FARMACEUTICO PSICOLOGO
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS MANEJO PSICOSOCIAL
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO MANEJO PSICOLOGICO INDIVIDUAL
PREVENCION DE INFECCIONES INFLUENCIA ORGANICA DEL VIRUS

Cuadro 3. Esquema terapéutico.
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9, TERAPIA FARMACOLOGICA.

9.1 OBJETIVO TERAPEUTICO.

Hace unos cuantos afios el tratamiento antirretroviral era razonablemente sencille Existia
el consense de que los paciemtes deberian iniciar su tratamiento cuando el recuento de
células CD4 fuera de 200-300 células/ 1 ¢35

Hoy en dia es aceptado ef concepto de que la atencién primaria temprana del enfermo
por el VIH produce beneficios importantes al paciente v posiblemente altera en forma
benefica el curso natural de la enfermedad ()

Los farmacos disponibles actualmente retardan el avance del SIDA, pero no curan esta
enfermedad El objetivo de la terapéutica antirretroviral es aumentar los recuentos de células
CD4 durante un periodo sostenido o por Io menos, estabilizarlos y disminuir la carga viral

En la actualidad existen varias opciones para llevar a cabo un tratamiento, dentro de estas
alternativas se encuentran las siguientes-

L.~ Los inhibidores nucledsidos analogos de la transcriptasa reversa (ITRS) como son:

Zidovudina {AZT)
Didanosina (DDI)

Zalcitavina (DDCQC)
Lamivudina (3TC)
Estavudina (d4T)

2.- Inhibidores de las proteasas (IPS) como son:

Saquinavir
Indinavir
Ritonavir.zi12728)

9.2 MECANISMOS DE ACCION DE LOS FARMACOS

Los inhibidores nucledsidos andlogos de la transcriptasa reversa van a interferir con la
sintesis de ADN durame el proceso de transcripeidon reversa, esto es, interrumpiendo la
formacion de la cadena de ADN debido a que los nucledtidos naturales originales en la
celula infectada no pueden unirse a la cadena de ADN por no encontrar su sitio de union y
como consecuencia se bloquea la replicacion del VIH
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Los inhibidores de las proteasas actian impidiendo el empaquetamiento de proteinas
virales en viriones infecciosos Fig 5.

" EITIO DE ACCION DE
LOS AMALGGOS DE LOS
NUCLEOSIDOS

E1 DNA viral es
transportade hacis of
nticleo de |a céfuls CD4
Ahl, 56 msinua hacia ¢
Interior del BNA de fa
célula det hudsped

} El DNA virat desencadena
fa elaboracién de proteinas
viraies, apropiandose de ia
maquinaria propia de fa
célula para hacerlo

SITIC DE ACCION DE LOS
INHIBIDORES
DE LAS PROTEASAS

t.a proteasa del VIH
(PRO} empaca a [ax
proteinas virales reclén
elaboradas en virones
infeccicses log cuales
brotan de a célula

Fig. 5. Mecanismos de accién de los farmacos. gs).
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9.3 DETERMINACIONES DEL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD.

La infeccion por el VIH cursa con largos periodos sin sintomas, lo cual dificulta la
utifizacion de parametros clinicos como indicadores de progresion hacia Ia enfermedad, de la
necesidad de iniciar el tratamiento antirretroviral v de la relacion del paciente a este
tratamiento En estas fases cuando ios indicadores virologicos v o inmunologicos juegan un
papel trascendental para apoyar a los médicos en la toma de decisiones terapéuticas en
beneficio de los pacientes Asimismo, estos marcadores desempefian un papel fundamental
en el segumuento de la reaccion al tratamiento en un paciente con sintomas, en el cual las
manifestaciones clinicas pueden ocurrir tardiamente y ser indicadores de fzlta de reaccion al
tratamiento

En personas infectadas con el VIH/SIDA se ha encontrado una estrecha relacion entre la
concentraccion del virus en Ja sangre, el estado inmunolégico v el prondstico clinico

A partir de 1996 se establece la Cuantificacion de la carga viral como un indicador &til de
progresion de la infeccién por ¢l VIH La carga virel mide la cantidad de virus que la
persona infectada tiene circulando en el plasma, a través de la cuantificacion de copias de su
material genético (RNA) (1)

Los resultados de la prueba de la carga viral son la determinacion mas importante cuando
se esta considerando iniciar o cambiar un tratamiento VIH Las personas VIH positivas
deben hacerse la prueba de la carga viral en el momento del diagnéstico inicial y cada 3-4
meses a partir de entonces cuando mas alta sea la carga viral, mayor es el fiesgo de suffir la
progresion a la enfermedad y/o la mortalidad Se ha encontrado que los niveles de carga
viral se correlacionan directamente con el tiempo de progresién y de supervivencia, y se ha
observado que. a menor carga viral, es mayor el tiempo que se requiere para la progresién
de ia enfermedad v de supervivencia

Otro parametre que se debe tomar en cuente es el recuento de las células CD4 el cual
determina el numero y porcentaje de ciertas células blancas mmunitarias que luchan contra
las imfecciones Los resultados de la prueba de CD4 indican el estado de salud del sistema
mmunitario El nimero normal de linfocitos CD4 en el adulto saludable VIH negativo es de
800- 120G linfocitos

En las personas VIH positivas que no estan en tratatniente, un numero CD4 menor de 500
sugiere un dafio moderado al sistema inmunitario Un nimero CD4 por debajo de 200
sugiere dafio severo al sistema inmunitario Los linfocitos CD4 deben medirse en personas
VIH positivas en el momento del diagnostico inicial y cada 3-6 meses a partir de
ENntonces (14.15.16.17.18.20.21)
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9.4 ALTERNATIVAS PARA EL INICIO DEL TRATAMIENTO.

Una vez que se ha tomado ta decision de iniciar 1a terapéutica antirretroviral es necesario
resolver inmediatamente los siguientes aspectos’

(Comenzar el tratarmuento con un firmaco o con una combinacién de ellos?
¢Cual farmaco o combinacion de farmacos es el mas adecuado?

(Cuando se debe considerar cambiarlos?

9.5 MONOTERAPIA O TRATAMIENTO COMBINADO.

En los primeros afios de la era de los antivirales, se documentd la eficacia de la monoterapia
con Zidovudina {AZT) sobre la sobrevida de pactentes con SIDA y en pacientes con
infeccién por VIH asintométicos, aunque en estos pacientes los resultados de los estudios
sugerian un beneficto modestamente transitorio

Posteriormente se documentd mayor eficacia sobre cuentas de CD4, sobrevida e
incidencia de infecciones oportunistas en pacientes previamente tratados con AZT cuando se
cambiaba a Didanosina (DDI) El beneficio con el cambio de tratamiento parecia estar
asociado al desarrollo de resistencia a AZT v ausencia de resistencia cruzada entre ambos
medicamentos

Finalmente, el uso de la monoterapia se abandond definitivamente 2 finales de 1995, y se
optd en favor de una terapia combinada, al conocerse los resultados del estudio ACTG 175
y del estudio DELTA, en los cuales se observo una mayor sobrevida y menor progresion a
SIDA en sujetos tratados con la combinacion de AZT/DDI 6 AZT/DDC comparados con
aquellos tratados con DDI 0 AZT solos Mas importante es gue en estos estudios se logro
establecer una clare relacion entre el efecto sobre la carga viral plasmatica v un beneficio
clinico en los pacientes

Los esquemas recomendados parz la terapia combinada de 2 farmacos son  AZT/DDI.
AZT/DDC. AZT/3TC  Todavia no se sabe con certeza si la 3TC  debe utilizarse en
combinacidn con DD o con DDC y si amunora la resistencia a estos farmacos En general la
DDI y ia DDC no se emplean en serie debido a que sus efectos tdxicos principales son
similares y por lo tanto los riesgos de pancreatitis y neuropatia periférica serian
particularmente altos (252627

Muches especialistas en VIH/SIDA recomiendan actuaimente sobre todo en México Ja
terapia combinada para pacientes que estan iniciando el tratamiento antirretroviral Y en el
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caso de los pacientes con un tratamiento previo la recomendacién se hace en base 2 los
resultados de los andlisis de carga viral y cuantificacién de CD4 4

De acuerdo a estas recomendaciones, la terapia debe iniciarse en pacientes con menos de
500 CD4 | y aquellos con enfermedad sintomaética en aquellos pacientes con mas de 560
CD4 la recomendacion es usar la carga viral como un factor de decision . en sujetos con mas
de 30000 copias/mi o con rgpida disminucion de células CD4 debe iniciarse el tratamiento
En aquellos con mas de 5000 copias debe considerarse y en sujetos con menos de 5000
copias no se recormnienda iniciar el tratamiento. Fig. 6 y 7 (19252535

9.6 COMBINACION CON TRES ANTIRRETROVIRALES.

Los avances recientes en el campo del tratamiento de la combinacién ofrecen nuevas
esperanzas a las personas VIH positivas El tratamtento con régimen de 3 firmacos ha
producido mejoras clinicas, mayor tiempo de supervivencia mejorando la calidad de vida de
muchas personas. La decision de usar esta combinacién con tres firmacos como parte del
esquema se considera que puede ser razonable en las primeras etapas de la infeccién en
aquellos pacientes con enfermedad ripidamente progresiva debido a la misma infeccion o
por resistencia a los farmacos.

El empleo del tratamiento antirretroviral sumamente activo debe inclurr 2 anglogos
nucledsidos ¥ un potente inhibidor de proteasa. La combinacion de tres firmacos
funciona mejor si se incluyen farmacos que no se hayan empleado previamente Puesto que
muchas personas VIH positivas han agotado beneficios de cast todo o todos los farmacos
andlogos nucledsidos actualmente disponibles, puede resultar dificil encontrar
combinaciones eficaces a largo plazo s

El tipo de inhibidor de proteasa debe seleccionarse en funcion de factores como tolerancia,
costo, resistencia cruzada con otros, y la posibilidad de dejar opciones abiertas para un
futuro. Saquinavir es el mas potente, sin embargo su biodisponibilidad es de solo 4% y tiene
un porcentaje alto de unién a proteinas lo cual en este momento lo hace menos potente que
indinavir v ritonavir

A pesar de Iz capacidad de la combinacion con tres farmacos de reducir la reproduccion
del VIH a niveles indetectables por un afio, €l virus no es eliminado del cuerpo Varnos
investigadores sefizlan gue incluso después del empleo de un régimen de maxima capacidad,
una reserva importante de linfocitos CD4 latentes infectados permanece en el cuerpo. Estos
linfocitos no estdn replicandose, pero podrian iniciar ia replicacién en un momento futuro.

El cambio de antirretrovirales se recomienda cuando hay falla al tratamiento, toxicidad,

intoierancia, o falta de cumplimiento. y uso actual de un régimen subdptimo Cuaando la
carga viral aumenta a miveles superiores al nivel de deteccidn después de haber conseguido
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una reduccion inicial al nivel indetectable. Los linfocitos CD4 siguen disminuyendo vy
cuando se desarrolla o empeora los sintomas clinicos de la enfermedad

Pactente VIH+
CON TRATAMIENTO PREVIO

Sintomatico

Asintomético
- Tratamiento con
S(.)llCllal' cargi AZT >12 meses
viral y/o CD o toxicidad
Carga viral Carga viral
<5, 000 copias/ml >5, 000 copias/ml
o CD4>200 o CD4<200

Contin'u ar con Cambiar a esquema con dos o
mismo tratamiento tres antiretrovirales

Fig 6. Esquema de seleccion del paciente con VIH previamente tratado. @e).
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Paciente VIH+
SIN TRATAMIENTO PREVIO

Aaintomitico Asintom&tico S:jn[oméﬂco
CDM »500 CPM <500 (independiente
de CD4)

Repetir
CDM cada
6 meses
AZT + ddl .
I AZT 4 3TC 0 Tx con ddl

Contrel médico
sin
antirretrovirales

Progresién o

. NO — Continuar
intolerancia

S1

Cambiar inhibidores de
transcriptasa y agregar
Inhibidores de proteasa

*Sélo st no se dispone de dos medicamentos. En general, NO se recomienda
monoterapia.

Fig. 7. Esquema de seleccion del paciente con VIH. ;6.
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9.7 INHIBIDORES NUCLEOSIDOS DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA,

A este grupo pertenecen los primeros medicamentos que estuvieron disponibles para la
infeccion por el VIH/SIDA

ZIDOVUDINA o AZT. (RETROVIR). Fue el primer medicamento disponible v demostra
aumentar ta sobrevida de ios pacientes con VIH/SIDA Las dosis recomendadas son de S00-
600 mg /dia (repartidos en 203 dosis al dia) Los efectos toxicos supresion de la medula dsea
y por consiguiente anemia y leucopenia ademas puede producir cefalea (que mejora al cabo
de unas semanas ), dolores musculares, disminucicn del apetito, diarrea, fiebre, escalofrios
Es necesano practicar biometrias hematicas y prucbas de funcionamiento hepatico
periodicamente Hoy en dia su principal utilidad es en combinacién con otros antivirales

DIDANOSINA o DDI ( VIREX). En combinacion con zidovudina en pacientes virgenes a
tratamiento La dosis recomendada para mayores de 60 kg es de 200 mg cada 12 horas v
para 60 kg © menos, es de 125 mg cada 12 horas. Las tabletas son dificiles de masticar y no
se disueiven en agua ademas se deben tomar con el estomago vacio Sus efectos téxicos.
pancreatitis, neuropatia, nausea. dolor abdominal, exantema, hiperglicemia, cefalea,
insomnio, elevacion de los niveles de triglicéridos y amilasa

ZALCITABINA o DDC (HIVID) Antirretroviral con actividad similar a la de la
zidovudina La dosis recomendada es de una tableta de 0.75 mg tres veces al dia Los
efectos toxicos Neuropatia periférica y pancreatitis Es importante estar alerta ante Iz
presencia de dolor abdominal, otros sintomas incluyen, cansancio, cefalea, dolores
musculares, y articulares, (lceras orales, nauseas v anorexia. En ocasiones aparecen lesiones
en piel o comezon que desaparecen después de unas semanas de inicio del tratamiento Es
necesario  practicar  biometrias hematica, pruebas de funcionamiento hepatico, v
determinacion de amilasa cada 2-3 meses en pacientes estabies

El DDC solo puede combinarse con AZT y no con otros analogos de los nucléosidos,
porque se potencia la toxicidad Nunca debe usarse como menoterapia

LAMIVUDINA o 3TC. (EPIVIR) Nunca debe usarse como monoterapia Los estudios
en pacientes que no han recibido tratamiento previo sugieren que su asociacidn con
zidovudma es muy efectiva Los efectos toxicos incluyen cefalea, fatiga. insomnio.
neuropatia periférica, dolores musculares, Glceras orales, y exantema La dosis recomendada

es de 150 mg cada 12 horas o 2 mg /kg cada 12 horas en personas cuyo peso sea menor a
50kg
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STAVUDINA o D4T. (ZERIT). Es el medicamento o que presenta menor toxicidad
medular Su actividad es antagonista in vitro de la zidovudina, por lo que no deben
administrarse juntos. La dosis recomendada para mayores de 60 kg. es de 40 mg cada 12
horas y para 60 kg o menos, es de 30 mg cada 12 horas Sus efectos toxicos son la
neuropatia, nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea, pancreatitis, puede producir
insomnio, y elevacion de las enzimas hepaticas.2930.31)

9.8 INHIBIDORES DE LA PROTEASA.

Este grupo de farmacos interactua con un gran nimero de medicamentos, por lo que no
deben administrarse simultaneamente

INDINAVIR (CRIXIVAN).Su principal indicacion es tomarse siempre como parte de un
régimen de combmacién , nunca por si soio. Las nuevas pautas recomiendan INDINAVIR
mas 2 ANALOGOS NUCLEOSIDOS, en pacientes con datos de toxicidad o progresion
Las dosis recomendadas son de 800 mg cada 8 horas, una hora antes o dos horas después de
los alimentos Sus efectos toxicos son Calculos renales, hiperbilirrubinemia, nefrolitiasis,
pera reducir la nefrolitiasis se debe incrementar la ingesta de liquidos de 1 a 2 litros diarios,
elevacion de las transaminasas, triglicéridos v glucosa, salpullido. exantema vy piel reseca..
redistribucién anormal de la grasa corporal

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Para evitar el desarrollo de efectos peligrosos
no s¢ debe tomar indinavir con la antihistamina terfenadina, astemisola, el antiacido
cisapride. antidepresivo midazolama

RITONAVIR (NORVIR) Al igual que el anterior, su principal indicacién es en
combinacion con inhibidores de la transcriptasa reversa en pacientes con toxicidad o
progresion - Las cepas resistentes a saquinavir y zidovudina por lo general son susceptibles
aritonavir tiene buena absorcion y produce altas concentraciones en suero y en los nddulos
linfaticos El ritonavir debe ingerirse con alimentos La presentacion liquida tiene un sabor
desagradable por lo que se recomienda que se tome con chocolate La dosis recomendada
son de 1200 mg/dia tomado con comida se absorbe facilmente . Sus efectos toxicos son
Nauseas, diarrea. vomito. sensaciones alteradas de! paladar, parestecia bucal fatiga,
debilidad. enzimas hepéticas elevadas, creatinina elevada, dolor abdomunal Lsalpullide,
trighcénidos elevados, glucosa elevada, y redistribucion de grasa corporal anormal Ritonavir
se excreta por heces en un 86%

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Ritonavir puede ocasionar incrementos en las
concentracienes de varios medicamentos debide a la capacidad de inhibir ciertas enzimas
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hepaticas. La combinacion de ritonavir con algunos medicamentos puede ocasionar
arritmuas, anormalidades hematologicas | ataques, u otros eventos potencialmente dafinos
Los contraceptivos orales disminuyen la eficacia de estos en un 40%. EL empleo de tabaco
ocasiona una reduccidn de 18% en los niveles sanguineos de ritonavir, contiene etanol en un
43% por lo que se debe evitar la administracidén con disulfiram, ni tampoco farmacos con
accidn simitar como metronidazol G

SAQUINAVIR (FORTOVASE) Saquinavir parece ser un potente inhibidor de proteasa
cuando s¢ emplea con los andlogos nucledsidos o con ritonavir La dosis recomendada es de
600 mg tres veces al dia {1800 mg/dia) debe tomarse en las dos horas que siguen a una
comida compieta Los efectos toxicos son diarrea dolor de estomage, gases, cefalea,
salpullido  Se deben controlar los niveles de glucosa, triglicéridos v colesterol, enzimas
hepaticas elevadas, redistribucion de grasa corporal anormal

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Aunque el firmaco antimicotico ketaconazol
aumenta significativamente las concentraciones de saquinavir no es necesario ajustar la
dosis de cualquiera de tos dos farmacos El antibidtico rifampina reduce las concentraciones
de saquinavir en un 80%, muentras que el antibittico rifabutina reduce las concentraciones
de saquinavir en un 40% 1323334

NOTA: Como con indinavir y ritonavir el omitir dosis o emplear una dosis menor de la
recomendada de saquinovir proporciona el desarrollo de 1z resistencia viral v la pérdida del
beneficio farmacoldgico

Cen respecto a los inhibidores de proteasas en general se deben de tomar en cuenta los
niveles de glucosa (hiperglicemia), elevacién de los triglicéridos v el colesterol, esto ha
traido consigo el efecto secundario que a despertado mas polémica, la redistribucién
anormai de la grasa corporal 0 la lipodistrofia popularmente llamados tripa de Crix, panza de
proteasa y joroba de Bufalo en la cual las personas pierden grasa de los musculos | brazos v
cara y acumulan grasa en el abdomen y en la base del cuello @4
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10. ANALISIS,

En paises desarroflados médicos expertos estan tratando a las personas recientemente
infectadas con una combinacion de firmacos (triple combinacion) antiVIH. Se piensa que si
la reproduceion del VIH puede frenarse en una etapa temprana, se tendra mas tiempo en
progresar a SIDA

El desarrollo de programas preventivos con la finalidad de preveer v prolongar la salud
en contra del VIH/SIDA es una tarea de concientizacion de la sociedad

Como farmacéuticos tenemos un papel muy importante dentro del esquema terapéutico
debido a que podemos colaborar con el médico y el psicologo dando seguimiento,
informacion y orientacion sobre el tratamiento en beneficio del paciente con VIH/SIDA

Las investigaciones sobre los antirretrovirales cada dia son mas agresivos sobre el VIH, en
igual forma las reacclones adversas por consiguiente minan la salud del paciente, esto ne
deja de ser una preocupacion importante para el medico y farmacéutico debido que el
paciente es muy vulnerable a no cumplir con el tratamiento ocasionando que su salud se vea
disminuida por la polifarmacia prescrita

El costo de los medicamentos limita {a atencién del paciente el cual hace que ios
tratamientos no se realicen individualmente sino que quedan a expensas de los presupuestos
de las instituciones A medida que se reduzcan los costos, la pobiacion podra contar con
mejores alternativas de tratamientos
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11. CONCLUSIONES.

El manejo de un paciente con VIH/SIDA debe ser individualizado

El VIH/SIDA es un problema de salud publica que debe ser tarea de concientizacién de la
sociedad.

En la medida que se cuente con mejores métodos virologicos e inmunologicos para
predecir el % de efectividad del farmaco y por lo tanto ef progreso de la infeccion, podremos
tener mejores oportunidades de hacer cambios terapéuticos que permitan rechazar el
deterioro inmunoldgico y asi aumentar el tiempo de calidad de vida

La relacion médico-farmacéutico-paciente es uno de los aspectos fundamentales en la
toma de una decision terapéutica, ellos deberan discutir los beneficios relativos v la toxicidad
potencial de los tratamientos para que bajo este contexto se pueda iniciar el tratamiento con
los medicamentos mas apropiados
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