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INTRODUCCION 

En junio de 1981 se reporta por primera vez en U.S.A. por parte del 

Centro de Enfennedades (C.O.C.) Atlanta Georgia, el Síndrome de In­

munodeficiencia Adquirida (SIDA) alertando a la comunidad ~dica(l). 

A partir del primer caso de SIDA diagn6sticado en México en 1983, en 

frecuencia en nuestro pa!s se ha incrementado en forma importante, -

notificando las autoridades de la Secretaria de Salud hasta octubre 

de 1989 un total de 3116 casos en la República Mexicana. México ocu­

pa el cuarto lugar en el continente americano y a nivel mundial el -

decimocuarto(Z). 

El seguimiento en la evoluci6n del SIDA, condujo al descubrimiento de 

un defecto subyacente de la inmunidad celular, sospechandose la parti­

cipaciOn de un agente transmisible. La identif1caci6n del virus fue -

hasta en forma coincidente por los Ores; Luc Montagnier en 1983(3), y 

en 1984 por el Dr; Gallo(4), al aislar el virus causante del SIDA; 

siendo denominado LAV (Virus Asociado a Linfadenopatfa) y HTLV-111, -

respectivamente. En agosto de 1983 el e.o.e. public6 una nueva nomen­

clatura que facilita el manejo de la infonnaci6n sustituyendo el nom­

bre de HTLV-11! por el de HlV (Human Inmunodeficiency Virus)(S). 

Las manifestaciones que desarrollara un determinado paciente infectado 

dependen de múltiples factores tanto del huesped como del propio virus. 

El SIDA propiamente, ha sido dividido según el tipo de alteraciones que 
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presenta el individuo en tres grandes grupos de padecimientos 

a) infecciones por oportunistas, b) neoplasias asociadas a SIDA, 

e) enfermedades asociadas al SIDA. La modalidad del cuadro el í­

nico que se presenta, depende del tipo de células que se afecten 

predominantemente en el sistema inmunológico y su participación 

determina el desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias­

(S1rcoma de Kaposi y linfomas, principalmente) teniendo una part.!_ 

cipación viral para el desarrollo de estas neoplasias los virus -

Citomegalovirus y Epstein barr, respectivamente alterando el gen.Q_ 

ma celular del huésped. Mientras que cuando la infección afecta -

células del s:N.C. se produce una gama de manifestaciones neurol.Q_ 

gicas que van desde alteraciones de la conducta hasta trastornos 

motores ( 7) • 

Una vez que el virus a penetrado y se ha puesto en contacto con los 

tejidos del huésped, para poder infectar una célula suceptible ne­

cesita reconocer su receptor cD4 (
9,g). Este receptor se encuentra -

principalmente en las membranas celulares de los linfocitos T4 y en 

menor concentración en los linfocitos 8, células del sistema fago­

cítico mononuclear (SFM) y algunas células del sistema nervioso cen­

tral (8l. De ellas los linfocitos T4 son los que mayor daño sufren y 

los que determinan las alteraciones del sistema inmunológico( 6). una 

vez que el virus a penetrado en el 1 infocito T4 6 en otras células -

suceptibles, su RNA es transcrito DNA mediante la enzima transcript! 

sa reversa. El DNA proviral así formado, que puede existir en forma-
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lineal o circular se integra al DNA de la cromatina celular, llaman­

dose provirus. Durante esta etapa de silencio, el individuo se en­

cuentra el fnicamente sano y con los métodos disponibles en la actua­

lidad no es posible detectar anticuerpos contra el virus. Se han re_! 

1 izado estudios longitudinales en personas pertenecientes a grupos -

de riesgo para el SIDA, sin anticuerpos y en seropositivos asintomá­

ticos, a los que se les repiten peri6dicamente las pruebas de labor_! 

torio que confirman el perfil inmunol6gico y citoquímico, con el ob­

jeto de determinar las alteraciones que preceden a la insta1aci6n • 

del padecimiento(IO). En estudios se han observado que antes de que 

el individuo comience a presentar las primeras manifestaciones clf­

nicas ocurren cambios progresivos en su perfil cftoqufmico (B2-micro­

globulina, lisozima y Neopterina) e inmunol6gico (relaci6n T4/T8, hi­

pergamaglobul inemia pruebas cutáneas y disminuci6n de la actividad de 

las células NK)(IO,ll). En la literatura consultada, únicamente se -

encontr6 un estudio (Gutiérrez M,et al)(IO) en donde se analizaron las 

variables citoqufmicas e inmunol6gicas en cuatro poblaciones: HIV po­

sitivos con sfntomas; HIV positivos sin sfntomas: poblaci6n de alto -

riesgo seronegativa e individuos sanos. El resultado fue que las vari_! 

bles con mayor valor en el diagn6stico, evoluci6n y pron6stico en la -

enfermedad, fueron por orden: inversi6n de la relaci6n T4/T8; aumento 

sérico de la s2-microglobul ina y de la lgG. Por tanto se ha considerado 

como valor pron6stico en la sobrevida la inversi6n de la relaci6n T4/ 

TB, la hipergamaglobul inemia y la disminuci6n en la actividad de las e! 



- 4 -

lulas NK. Sin embargo no hay estudios que correlacionen los cambios 

citoqufmicos iniciales en el síndrome con las alteraciones inmuno­

lógicas(5.lO,ll). 

Los retos terapéuticos que impone el SIDA son consecuencia del escaso 

conocimiento que sobre retrovirus existfa en 1983, cuando se descu­

brió al virus de la inmunodeficiencia humana, como el agente etioló­

gico. Los esfuerzos terapéuticos se dirigfan fundamentalmente a co­

rregir las alteraciones inmunológicas de los pacientes afectados por 

este sfndrome, para lo cual se emplearon tanto tratamiento de inmuno­

terapia adoptiva mediante transplante de timo de médula ósea o trans­

plante de linfocitos así como el uso de inmunomoduladores del tipo de 

isoprinosine, interleucina, factores tfmicos, estos esfuerzos en su -

mayoría fracasaron o solo fueron capaces de inducir mejoría transito­

ria, mas evidentes en el laboratorio que en la clínica. Desde la ide.!! 

tificación del HIV como agente causal del SIDA identificado como re­

trovirus se han estudiado numerosas drogas antivirales con resultados 

diversos que estan agrupados según su mecanismo de acción en el grupo 

de medicamentos que inhiben la unión del HIV a su receptor en la cé­

lula blanco destaca fundamentalmente el llamado péptido T un octapép­

tido el cual a mostrado disminuir la infectividad del virus con resu.l_ 

tados mas o menos alentadores aunque queda pendiente realizar estu -

dios más amplios, otro fármaco de este grupo es el AL 721 que extrae 

colesterol de las membranas celulares y disminuye la infectividad del 

HIV in vitro no existen datos de su efectividad y seguridad de su ut.i 
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1 izaci6n actualmente(12•13 l. Entre los grupos que han aportado me­

jores resultados cl!nicos estan los analogos de los nucleotidos, -

siendo la asido-timidina (AZT) uno de los más estudiados es un inh.!_ 

bidor competitivo de la transcriptasa reversa lo cual tiene una ma-

yor afinidad que la timidina, de manera que es integrada a la cade-

na DNA en formaci6n a partir del genoma ciral, los resultados han -

sido excelentes con reducci6n de la mortalidad y la frecuencia de in_ 

fecciones oportunistas(14,lS). Los otros dos compuestos que se in­

cluyeron en este grupo son la 2'3' dideoxicitidina (DDC) y dideoxia­

denosina (ODA), actualmente se real izan estudios con estos medicamen_ 

tos in vivo es probable que en poco tiempo estos compuestos desplacen 

por completo a la AZT. El interfer6n alfa además de sus propiedades 

inmunomoduladoras, tiene propiedades como fármaco antiviral impidien­

do el emsamblaje de las estructuras virales sintetizadas en la célula 

infectada. los estudios in vitro han mostrado que logra inhibir la r! 

pl icaci6n del HIV. Hasta ahora los estudios se han encaminado funda­

mentalmente al tratamiento del sarcoma de Kaposi. Dentro del grupo de 

inhibidores de la transcriptasa reversa se han estudiado muchos medi­

camentos probablemente la Suramina fue el primero que se estudi6 y ac­

tualmente ha sido desechada como tratamiento contra el SIDA puesto que 

mostr6 tener poca utilidad clfnica y una alta toxicidad a las dosis ni 

cesarias para inhibir la repl icaci6n del H!V. El antinoniotuntungstato 

(HPA-23) también utilizado en pacientes con SIDA a arrojado algunos re­

sultados alentadores pero no se tienen estudios a mayor escala. Existen 
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otros inhibidores de la transcriptasa reversa como el fosfonofonna 

(foscarnet) y la ribavirina, los dos primeros con algunos resulta­

dos alentadores pero no tienen estudios a largo plazo para evalua!_ 

los. La ribavirina es el único fánnaco antiviral a nuestro alcance 

para este padecimiento. La ribavirina un fánnaco analogo a la gua­

nosina que tiene la propiedad de impedir la traducción del mensaje 

genético del virus, también ha demostrado inhibir la replicación in 

vitro. Ya se conoce la fannacodinamia y los principales efectos adve!_ 

sos: la hepatotoxicidad, hipersensibilidad al medicamento y anemia -

hemol ftica. Algunos estudios iniciales de pacientes con sida o compl~ 

jo relacionado a SIDA, ha demostrado que inhibe la replicación viral 

en los pacientes infectados por el HIV, aunque generalmente se presen 

ta recurrencia al suspender el tratamiento. Aunque sus efectos a lar­

go plazo se desconocen, resulta una alternativa interesante para los 

pacientes con SIDA (IS). 

OBJETIVO: 

Con los antecedentes señalados, el objetivo de este estudio fue el de­

mostrar en pacientes con SIDA tratados con Ribavirina, la correlación 

existente entre la mejorfa clfnica y la disminución estadísticamente -

significativa de B2-microglobul ina y el incremento significativo de la 

relación OKT4/0KTB. 
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MATERIAL Y METODO: 

se estudiaron 17 pacientes de la Cl!nica de Inmunodeficiencia Adquirida 

del Hospital Regional "20 de Noviembre" en un periódo comprendido entre 

el 1° de septiembre de 1988 al 1° de septiembre de 1989. 

Los criterios de inclusión fueron; pacientes con diagnostico de Inmuno­

deficiencia Adquirida y con una escala de Karnofsky mayor de 60. 

Se excluyeron a pacientes con enfermedad inmunológica previa (LES, Sx -

de Sjogr~n. Reiter, Tiroides u otras inmunodepresiones por tóxicos med! 

camentos, radiaciones y desnutrición. Pacientes con SIDA con enfermedad 

neurológica (grupo IV-b) y con cancer asociado a la infección por HIV -

(grupo IV-d). Pacientes con insuficiencia hepática o renal. 

se tomaron los siguientes criterios de el iminaci6n durante el estudio: 

todos los pacientes que durante su seguimiento y evolución requieran -

del uso de citostaticos y/o inmunodepresores. Pacientes que presentaran 

hipersensibilidad al medicamento o bien manifestaciones de insuficien­

cia hepática o renal. Pacientes que no acudieran a dos consultas conse­

cutivas. 

A todos los pacientes se les administró por vfa oral, Ribavirlna con una 

dosis de 400 mgs tres veces al dfa durante tres dfas: posteriormente y 

durante todo el estudio se administraron 200 mgs tres veces al dfa. La -

duraci6n del tratamiento fue de 1 año. Los pacientes fueron citados men­

sualmente a la clfnica de SIDA, donde se les real izaba una historia clf­

nica a su ingreso y se les sol icltan 1 os siguientes examenes de 1 abara -
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torio: Química sanguínea (Bun, Crea ti ni na, Ac úrico, Na+ Cl, K+) -

Biometría hemática completa, pruebas de funcionamiento hepático (TGO, 

TGP, OHL, Bilirrubinas, Fosfatasa alcalina, Tiempos de coagu1aci6n, 

Albumina, globulinas séricas asi como Colesterol) Se determin6 la re­

laci6n de OKT4/0KTB al inicio del estudio y a los 6,9,12 meses de ha­

berlo iniciado, por medio de la técnica de lnmunofluorecencia. Se de­

terminaron los valores al inicio del estudio de B2-microg1obu1ina y 

al final del tratamiento con Ribavirina mediante la técnica de Elisa­

con valores normales de 1500 a 3000 ug/1. Se tomaron cultivos peri6-

dicos de faringe, orina, excremento, en los casos en que se presenta­

ron infecciones por oportunistas, se di6 el tratamiento específico. 



HOJA OE RECOLECCION OE DATOS 

Nombre: -----------­

Factor de Riesgo: --------

Edad:----­ Talla:. ____ _ 

Ocupaci6n: ----------

Signos y Sintomas: 

Peso 

E. Karnofskv 

Hto 

Albumina 

Globul ina 

Urea 

Creatinina 

TGO 

TGP 

OHL 

Bilirrubinas Tot. 

Colesterol 

82-microql obul ina 

Rel. OKT4/0KT8 

G. Ooortunistas 

Sexo: ____ _ 

Inicio de Estudio: ------­

Fecha de Ox de SIOA: -----­

Estadio Clínico: --------

Sep Oct Nov Oic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags 

Observaciones: ------------------------
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RESULTADOS: 

,. r. •; .~ 

) .l.. .... ~:: ~:i 

BF a ~ ll', 

Se estudiaron 17 pacientes con SIDA tratados con Ribavirina, 3 de -

ellos fallecieron antes de los 6 meses de tratamiento, una paciente 

se el imin6: concluyeron el protocolo 13 pacientes. El rango promedio 

de edad fue de 25-64 años con una media {X) de 35.07 años, correspo!! 

diendo un 46% al grupo de edad entre los 21 a 30 años {fig.l), con­

predominio del sexo masculino con una relaci6n de 12:1. El grupo de 

riesgo que ocup6 el primer lugar fue el homosexual promiscuo con un 

53% (fig. 2). El estadio clfnico fue el !Vc2 (fig. 3). Las variables 

analizadas (tabla 1) fueron las siguientes: peso con una X al inicio 

de 65.30 y al finalizar la X= 67,07 con una t-Student de 2.sg2,6g -

con diferencia significativa estadfstica (D.S) (P <D.05). La Escala 

de Karnfsky cuya utilidad es evaluar la capacidad ffsica (tabla 2) -

present6 al inicio una X= 7g,23 y al finalizar 1a X= g6,l5, con una­

D.S. (P < o.OD05) (Fig 4). La albumina al inicio X= 3.50 y al final.!. 

zar su X= 4.DS con D.S. (P< D.0005) (fig 5). Las globulinas al ini­

cio fue su X= 4.52 y al final izar su X= 3.54 con una D.S. (P< O.D5). 

El colesterol su X = 135.15 al inicio y al final su X = 142.46 con una­

D.S. (P <:O.Dl). La relaci6n OKT4/0LT8 fue a su inicio la X= 0.63 al 

finalizar su X= o.g6 con una D.S. (P <0.0005). (fig 6). La B2-micro­

g1obulina a su inicio fue X= 26sg con una X= 1773 al finalizar su -

D.s. (P< O.DOS). Las varialbes para la funci6n hepática y renal se -

mantuvieron dentro de los rangos normales, la Biometria hemática no mo~ 

tr6 cambios significativos, tanto de HB, Hto y plaquetas. En cuanto a -
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las infecciones por oportunistas disminuyeron su aparici6n así como 

su severidad en los casos que se presentaron no ameritando en algunos 

de estos hospitalizaci6n. Ningún paciente present6 hipersensibilidad 

al medicamento. 



TABLA " l " 

CORRELACION ESTADISTICA DE VARIABLES 

UlllllfWLES i Inicio X Post-T>< 

Paso 115.30 117.07 

Escala 
IC•...,flrlil!I 7V.2:J 11&.15 

M•••taerito 42.411 42.30 

Albúeifla 3.!IO 4.05 

l;labullM 4.52 :J. s.t 

C61Ht.,.al 13!1. 15 142.46 

OICT4/l*lll O.a:J 0.911 

92 flll!f'<IGfOb 2fillfJ 1773 

O.S= Diferencia Siqnifícativa, 

NOS== Diferencia NO Significativa. 

T-Studeftt 

2.711 

11.44 

-0.07 

4.14 

-1.!il 

2.39 

:J.51 

:J.0'5 

fftf•rene:ia •••-

0.S.C P<0.05) 

O . S. <P<ll. OOO!D 

llOS < PI0.50 ) 

O.S.(P<O.OOO!D 

O.S.( P< 0.05> 

O.S.(P< 0.01 ) 

D.S.<P<D.0005> 

0.S.(P< 0.005) 



TADLA " 2 " 

ESCAU\ OC KMUJFSKY 

TA>A OMNTMIO 

100 Noff.\.\L,SIN QlEJAS NI SIGNOS te ENFElffDAD, 

!1J CAPAZ te l:ESARROLLAR l.tO\ ACTIVIDAD tm-'AlJ SIGNOS O SfITTG\15 te ENFEff'EDAD, 

8J ACTIVIDAD tfJ!tW. CON ESFLERZOJ ALGlIDS SIGNOS O SfITTCW\S te E~ERMEDAD. 

70 SE CUIDA SCl.O, INCAPACIDAD DE teSARROLLAR l.tO\ ACTIVIDAD f«:fflAJ. O te teSEll. 

PEllAR Ltl TRABA.JO ACTIVO, 

5l NECESITA ASISTENCIA OC/4llOOAL, PERO Pl.EIE ATEN!ER CASI TlllA.S SUS IECESIJJAIES, 

50 REQUIERE l.tO\ ASISTENCIA CONSllERAR..E Y CUIIWJOO ~IOOS FRECLENTES, 

l(J INCAPACJTAOO; IECESITA CUllWJOO y ASISTENCIA Esrec1AJ.ES· •. · 

31 GRAVE INUl'ACITACIÓN¡ ESTÁ INDICADA LA HOSPITALIZACIÓN Altllll.E LA MUER'!E 

tfJ ES lttll!EITTE; 

aJ HosPITALIZACIÚ'l IECESARIA. MIJI ENFERf'O, Es IECESARIO TRATi>l'llEITTO ACTIVO 

DE APfJfO, 

10 T'oolllltlDO, PROCESO FATAL QLE PROGRESA RAf>lrwEITTE; 

o J1..ER!E. 



Fig. 1 

SIDA GRUPO DE EOAD 13 PACIENTES 

50 

40 

• 21-30 

30 lll 3HO 

P<J!CENT A..I llil 41-50 

20 o 51-60 

o 61-70 

10 

EDAD 



Fig. 2 

SIDA GRUPOS Df RIESGO 
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DISCUSION: 

Como se ha reportado en la evolución natural de la enfermedad del -

Slndrome de Inmunodeficiencia Asquirida la calidad de vida se dete­

riora y el pronóstico de sobrevida ensombrece en forma progresiva, 

una vez detectada la primera infección por oportunistas, se estima 

que el paciente no sobrepasa m3s alH de los 2.5 años de vida, en -

nuestra población estudiada demostramos un incremento estadfstica­

mente significativo en el valor de la Escala de Karnofsky la cual es 

de utilidad para valorar la capacidad ffsica, asf mismo obtuvimos un 

incremento en el peso promedio lo cual traduce una mejor calidad de 

correlacionandose con la disminución en la aparición y severidad de 

las i nfecci enes por microorganismos oportunistas, 

El esto nutricional e inmunológico con SIDA, se ha correlacionado con 

la sobrevida en estos pacientes, en varias pub1 icaciones se ha publi­

cado un valor predictivo de sobrevida las siguientes variables como -

son: la relación OKT4/0KTB y B2-microglobulina e hipergamaglobulinemia 

en nuestros resultados de las variables encontramos un aumento en la­

relación T4/T8 con un valor estadfstico importante, continuando con la 

disminución de la B2-microglobulina lo que nos traduce un mejor valor 

pronóstico de nuestra población. 

Aunque los tesultados son alentadores en nuestra muestra no podemos con­

clufr como un pronostico favorable en la sobrevida a largo plazo. 

Aunque se han reportado efectos adversos como hepatotoxicidad y mielo­

toxicidad en el grupo de pacientes no se presentaron estos efectos re­

portados. 
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CONCLUSJ ONES: 

1.- Se corrobora la utilidad en el seguimiento en los pacientes con 

SIDA los valores de la relación OKT4/0KT8, B2-microglobul1na e­

inmunoglobulinas como valores pronósticos de sobrevida de nues­

tros pacientes. 

¡¡ .- Se demuestra que el uso del antiviral de amplio espextro como la 

Ribavirina beneficia la evolución inmunológica en el SIDA, mejora 

la calidad de vida, productividad y costo de atención de los enfer 

mes al mejorar su estado general y la disminuci6n de infecciones 

que ameritan internamiento. 

II!.- No se demostr6 toxicidad hepática, o de m~dula ósea o renal con la 

dosis administrada. 

IV.- El lapso del estudio es corto siendo insuficiencia para aseverar -

el efecto en la sobrevida, sin embargo el beneficio demostrado en 

cuanto a la calidad de vida, mejorarla el ínica y es tao inmuno16gico 

se puede extrapolar estos datos en aumento en promedio de vida es­

perada. 
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