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RESUMEN
Objetivos:

Determinar la asociacion de la sintomatologia digestiva en pacientes con
infeccion por VIH, en relacion con el tratamiento con los retrovirales. Segin
esquema, carga viral, y total de CD4.

Diseno:

Se realizo un estudio de tipo transversal y descriptivo, los pacientes se
seleccionaron de un grupo de 199 pacientes con VIH positivos en tratamiento en la
clinica VIH-SIDA del Hospital regional Lic. Adolio Lopez. De los cuales se
selecciocnaron 126 pacientes que acudieron a consulta en los meses de julio -
agosto de 1999. De este grupo solo 112 pacientes cumplieron con los requisitos
de estudio.

Pacientes:

i~acientes activos en tratamiento retrovirales durante un periodo minimo de
6 meses con y con presencia de controles de carga viral y conteo de CD4.

Material y método:

3e realizd una evaluacién a los pacientes que acuden a control periédico
para el manejo de HIV, Para determinar la sintomatologia digestiva, se le aplico a
todos ia misma encuesta. Posteriormente se evalud en cada paciente los niveles
de CD4 v carga viral para correlacionar |a respuesta al tratamiento. Se determino
la tfrecuencia de los sintomas, los cuales se presentaran en los resultados. Los
datos obtenidos se analizaron con la prueba de Chi cuadrada (X2) para poder
comparar entre dos o mas grupos. Aquellos pacientes que manifestaron mas de
cuatro sintomas se les realizo una endoscopia con toma de biopsia.

Materiai:

i. instrumento de recoleccion de datos (Encuesta)

Endoscopio de fibra optica (Olimpus 15)

Prueba de Ureasa rapida para determinar H. pyloris y tincion de HE.
Coproparasitoscopico y coprocultivo seriados (Parasitos, tincion de
A.AR. y tinta china).

LN

Patabra claves:
Retrovirales, carga viral, Linfocitos CD4, macrdfagos, sintomatologia
digestiva, SIDA, VIH positivo, TARAA.
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SUMMARY:
Objective:

o determine the association of the digestive symptom in patients with
intection by HIV, in relation to the retroviral therapy. According to combination
therapy, viral load, and total of CD4 cells.

Design:

A study of cross-sectional and descriptive type was made, the patients
selected of a group of 199 patients with positive HIV who are under the HIV — AIDS
Climical treatment in at the regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos. On 126
patients were selected from those who went to consultation in the months of July -
August 1699, Of this single group 112 patients fulfilied the study requirements.

Fatients:

etroviral active patients under treatmet during a minimum period of 6
months with presence of viral load determination and CD4 cells count.

Material and method:

An evaluation to the patients who go to periodical checking for the HIV
handling was made. To determine the digestive symptom, the same survey was
applied to all of the patients.later on, the CD4 cell levels and the viral load were
evaluated in each patient in order to correlate the answer to the treatment. The
frequency of the symptoms, which appeared in the resuits. Was determined the
collected data were analyzed with the test of square Chi (x2} in order to among
between two or more groups. Those patients who declared more that four were
submitied to an endoscopy symptoms, with biopsy.

Material:

i. Instrument of data collection (Survey)

2 Endoscope optical fiber (Olimpus 15)

3 Fast Ureasa test to determine H. pyloris and tincién of | HAVE.

4 Senat  Coproparasitoscopico and coprocuitivo  (Parasitos, AAR.r
colouring. and Chinese ink).

Key ward:
Retrovirale, viral load, Lymphocytes CD4, macrophages, digestive symptom,
AlDS, positive HIV, HAART.




INTRODUCCION

=l virus de inmunodeficiencia adquirida es uno de los principales problemas
de salud puablica en el mundo. Los recientes avances en la compresion de la
virologia de la infeccion por VIH han conducido a nuevos tratamientos, nuevos
métodos para monitorear la terapia y un nuevo optimismo con respecto al
tratamiento de la infeccion temprana por VIH™. Cinco grandes ensayos clinicos®®
sugieren que el tratamiento antiretroviral de combinacién es superior a Ia
monoterapia con analogos de nucleosido, asi como los cambios a corto plazo en
la carga viral.

i tratamiento retroviral es solo una rama del cuidado de los pacientes con
infeccion por VIH. Otros aspectos gque requieren nuestra atencion incluyen los
cuidados psicologicos y sociales, el tratamiento y la prevencion de las infecciones
oportunistas, vy la prevencion de la transmision del VIH.

i-i uso de los regimenes de triples esquemas, con frecuencia llamados
terapia antiretroviral altamente activa {TARAA), que generalmente incluye a dos
analogos de nucledsidos y un inhibidor de proteasa de VIH, se han asociado con
una notable reduccion de la incidencia de nuevos eventos de SIDA vy la morbilidad
a través de todo el mundo y con una menor admision hospitalaria de pacientes.

Cl estudio DELTA encontrd que las combinaciones de dos analogos
nucleosidos eran mejores que la monoterapia, tanto en los pacientes que eran
asintomaticos como en los sintomaticos (incluyendo SIDA) al comienzo del
estudio™

Lz sintomatologia digestiva en los pacientes con VIH se ha asociado con un
(,omponente de enteropatia secundaria al VIH?. May GR et-al, estudiaron 258
pacientes infectados con VIH encontraron que la sintomatologia digestiva es la
mas vista comunmente en los pacientes con SIDA establecida y determinaron:. 1-
La irecuencia de sintomatologia digestiva en los pacientes no seleccionado
infectados de VIH y 2- Si hay un predictor de sintomatologia en el desarrollo
pacienies asintomaticos Inicialmente. No hubo ninguna asociacion entre la
presencia de los sintomas y coproparasitoscopico. Encontrandose en el 51% de
los pacientes. 165 pacientes inicialmente eran asmtomatlcos el 72% desarrollaron
sintomatologia después de 36 meses de seguimiento®®.

En una revision realizado por Sievert W et-al, encontraron que la
enfermedad gastrointestinal era comun en los pacientes infectados con VIH vy
representa la primera significancia clinica. Diarrea, disfagia, dolor abdominal,
ictericia 0 la sangria gastrointestinal puede ser el resultado de enfermedades
oportunistas, neoplasia relacionado al SIDA o infecciones asociados al VIH®.

Gill MJ et-al, aislaron el virus de por lo menos de un sitio, de los cultivos de
muestras del tracto digestivo en 40 de 49 pacientes con VIH, con la siguiente
frecuencia: en la biopsia esofagica fue el lugar mas frecuente de aislamiento con
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46%, sequido de la biopsia duodenal 44% vy biopsia rectal en 43% vy biopsia
gastrica 27%. La obtencion del VIH no fue relacionada con algin signo o sintoma.
£l VIH fue recuperado en las biopsias de los dos grupos de pacientes:
sintomaticos con las cuentas mayor de 500 linfocitos CD4 y también de pacientes
con una enfermedad mas avanzada que recibian terapia de Zidovudina. Con los
sintomas o signos de VIH, todo el aparato gastrointestinal parece ser un sitio de
reservorio a través del curso de infeccién del VIH(®

.os ITRNN parecen bien tolerados, la mayoria de los eventos adversos que
ocurren se presentan dentro de las primeras semanas y los porcentajes de
supresion del tratamiento en general son < 5% por toxicidad relacionada con los
farmacos''” Los eventos adversos mas frecuentes con ITINN son el exantema, vy
generalmente alteraciones de corta duracion en el SNC con Efavirez!"®. Abacavir
se asocia con una reaccion de hipersensibilidad en el 2 al 5% de los pacientes,
que usuaimente se maneja con la supresién de farmacos'"

asta la fecha no se tienen estudio a largo plazo{mas de 2 afios) que
evalle la seguridad de los retrovirales. Asi como los datos obtenidos en cuanto a
su seqguridad. En la actualidad el régimen TARAA, son frecuentes contribuyentes
de los efectos adversos observados durante la terapia y tienen las probabilidades
de ser usados ampliamente. Los efectos adversos de estos agentes se presentan
como efectos secundarios con respecto a la inhibicion de la g polimerasa de ADN
humano. La incidencia de eventos adversos severos o el incremento de la
severidad parece similar a la observada con monoterapia de Zidovudina o con
combinacion  de Zidovudina y Zalcitavine o Didanosina en pacientes
sintomaticos™ 1213141517

OBJETIVO

° Establecer la sintomatologia digestiva de los pacientes VIH en tratamiento sin
considerar el tipo de esquema.

« Evaluar en frecuencia de sintomatologia digestiva con relacién a la replicacion
viral v los niveles de linfocitos CDa.

» Determinar alternativa agregada al origen medicamentoso y su repercusion en
la mucosa digestiva.

s Persisten las lesiones de mucosa y patrones de riesgo conocido a pesar de la
mejoria de la replicacion viral y el conteo de linfocitos CD4 que oriente la
sintomatologia.
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MATERIAL Y METODOS

Se le realizé un estudio transversal de fipo descriptivo a pacientes que
presentaban infeccion por VIH y que por lo menos tenian 6 meses de tratamiento
minimo. De los 199 pacientes que acuden a control al servicio de la clinica de VIH-
se tomaron 126 pacientes. Sin embargo, 112 pacientes cumplieron con todos los
criterios, los pacientes que se excluyeron fueron por no presentar un dato de
laboratorio que se habia determinado para correlacionar la sintomatologia. Se les
aplico @ todos los pacientes un cuestionario para obtener datos generales del
paciente, asi como también preguntas tales como: fecha de diagnostico e inicio de
tratamiento, asi como la sevendad de los sintomas que presentaban en ese
- momento {(Ver anexo el cuestionario). Los pacientes que presentaban mas de 5
sintomas se le realizo endoscopia asi como la realizacion de biopsia,
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RESULTADOS

i-n el estudio realizado se obtuvo una muestra poblacional de 112 pacientes
de ambos sexo de los cuales 89.29% eran del sexo masculino vy el 10.71% del
sexo femenino con una relacion por sexo de 8.3:1. Encontrandose una edad
media de 39 afos + 8 DE, el promedio de CDy4 y carga viral del grupo de estudio
tue de 298 cel/mm®y 48248 copias de ARN-VIH1. Del grupo de estudio el 59.82%
de los pacientes se presentaban con linfocitos CD; >200 cel/mm3 y el 47.33%
carga viral por debajo de 5000 copias. (Ver Tabla No 1y 2)

Zn nuestro estudio encontramos que {a poblacidn en estudio presentd un
logantmo de 3.4 con una desviacion estandar de 0.84 asi como la fecha promedio
de diagnostico fue de 3 aiios en el grupo de estudio y de inicio de tratamiento fue
de 1 ano aproximadamente (1.15 afios).

-n cuanto al nUmero de sintomas con relacion al total de linfocitos CD4 se
distribuyo en tres categorias segun la clasificacidén de la CDC de Atlanta. De los
cuales tuvimos la siguiente distribucion: con linfocitos CD, menores de 200

el/mm” se presento en 45 pacientes (40.18%) del total de la muestra. Sin ninguna
manifestacion de sintomas digestivos se encontro a 16 pacientes (14.29%), de 1
a 3 sintomas se encontrd a 14 pacientes(12.5%), de 4 a 6 sintomas se presento
en 10 pacientes (8.93%), mas de 7 sintomas 5 pacientes (4.46%). Con CD4 200 a
499 cel/mm” se presento en 47 pacientes (41.96%) del total de la muestra. De
este grupo se encontré que 19 pacientes sin sintomas digestivos (16.96%) de 1 a
3 sintomas 17 pacientes (15.18%), de 4 a 6 sintomas 7 pacientes (6.25%), con
mas de 7 sintomas 4 pacientes (3.57%). Con linfocitos CD4 de mas de 500
cel/mm"’ se presento en 20 pactentes (17.86%). De los cuales 7 pacientes (6.25%)

de i a 3 sintomas 8 pacientes (7.14%), de 4 a 6 sintomas 1 paciente (3.57%). (Ver
tabla No 3)

1 relacién con la carga viral €l namero de copias de ARN-VIH; se
distribuyo en cinco categorias tenemos que la presentacion de sintomatologia se
presento de la siguiente manera: Con menos de 400 copias de ARN-VIH, fueron
23 pacientes (20.54%): Los pacientes que se presentaron sin sintomas fueron 10
pacienies {8.93%), con uno a tres sintomas 9 pacientes (8.04%) con 4 a 6
sintomas 2 pacientes (1.79%) con mas 7 sintomas 2 pacientes (1.79%). Con 400 a
5000 copias de ARN-VIH; hubo 30 pacientes (26.79%) encontrandose 13
pacientes sinfomaticos (11.61%), con 1 a 3 sintomas 9 pacientes (8.04%), de 4 a
6 sintomas 6 pacientes (5.36%), mas de 7 sintomas 2 pacientes (1.79%), con
5001 & 30000 copias de ARN-VIH; se presentaron 33 pacientes (29.46%) de los
cuales 11 pacientes eran sintomaticos (9.82%), de 1 a 3 sintomas 13 pacientes
{11.61%), de 4 a 6 sintomas 9 pacientes (8.04%), con mas de 7 sintomas 3
pacientes (2.71%). De 30001 a 100000 copias de ARN-VIH; se presentaron 15
pacientes {13.39%) encontrandose 5 pacientes sintomaticos (4.46%) con 1 a 3
sintomas 4 pacientes (3.57%) de 4 a 6 sintomas 4 pacientes (3.57%), mas de 7
sintomas » pacientes (1.79%). De mas de 100000 copias de ARN-VIH; se
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enconiraron a 11 pacientes de los cuales 3 pacientes eran sintomaticos (2.68%)
de 1 a 3 sintomas 4 pacientes (3.57%) de 4 a 6 sintomas 3 pacientes (2.68%) y
mas de 7 sintomas 1 paciente (0.89%). (Ver la tabla No 4)

Sequn la tabla No 7 los cinco esquemas mas usados en el grupo de estudio
tue e siguiente: AZT/3TC/SQV con cuarenta pacientes que represenia el 35.71 %,
seguido del 3TC/SQV/d4T con veintidos pacientes que representa el 19.64%,
3TC/SQV/d4T con trece pacientes que representa el 11.61%, seguido de diez
paclentes con 3TC/A4T/IDV que representa el 8.93% y por ultimo el AZT/3TC/IDV
con seis pacientes que representa el 5.36%. Si traspolamos al 100% cada
esquema retroviral encontramos lo siguiente: los que se encontraron con menos
de 400 comas de ARN-HIV; tenemos que los esquemas se distribuyeron de la
sigutente manera: AZT/ddC/SQV  represento el 30%, el 3TC/d4T/IDV el 20%,
3TC/SQV/dAT  con 18.18%, 3TC/SQV/J4T con 15.8%, AZT/3TC/IDV CON
16.67% Entre 400 y 500 copias de ARN-HIV{ 3TC/d4T/IDV CON 40%,
AZTIddC/SQV con 22.73%, AZT/3TC/SQV con 27.5%, 3TC/SQV/d4T con 15.38%.

=i sintomas gue menos se presento fueron las disfagia en 91.96%

pacientes, el dolor abdominal 80.2% y en un igual porcentaje la hiporexia 90.2%.
(Ver tabta No 10y 11)

Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia son los siguientes
de acuerdo al grado de severidad tenemos entre los de sintomatologia leve a la
Diarrea en el 17.86% de los pacientes, meteorismo en el 14.29%, reflujo en igual
porcentaje. Los de sintomatologia moderado tenemos la dispepsia con 16.96%,
nauseas en el 10.71% vy reflujo en 9.82% vy los que se presentaron con
smtomatoiogia severa encontramos a la dispepsia en el 9.82%, la nausea en el
6.25% v el meteorismo en el 5.36%. los que se presentaron con sintomatologia
grave tenemos a un paciente con dispepsia y uno con diarrea que representa al
0.89% respectivamente para cada sintoma. La dispepsia fue el sintoma mas
frecuente como podemos ver el cual se presento en 44 pacientes (39.29%).

Relacionando estos datos con los CD4 y las cargas virales tenemos que los
pacientes que se presentaron sin sintomas tenian unos linfocitos CDy4 en los
rangos siguientes: en el rango de 200 y 499 cel/mm® el 37.5% correspondia a la
disfagia; el Dolor abdominal y la hiporexia 40.18% en un igual porcentaje
respectivamente. Los que presentaron sintomatologia leve la mayor frecuencia se
presento de la siguiente manera: ia diarrea con linfocitos CD4 menores a 200
cel/mm- con un 8.93%. en el refiujo entre 200 y 499 cel/mm® CD4 con 7.14%, el
meteorismo entre 200 y 499 cel/mm® CD4 con un 7.14%. (Ver tabla No 11)

En relacion con la carga viral tenemos gue los paclentes asintomaticos con
distagia presentaron con carga viral igual entre 5001-30000 copias de ARN-VIH;
con una irecuencia de 27.7%, la hiporexia con 28.60%, el dolor abdominal con una
frecuencia de 26.8%. Los pacientes con sintomatologia leve con igual rango de
carga viral se presento con diarrea en el 8.93%, el meteorismo con 6.25%; el
reflujo con 5.36%. Los pacientes con sintomatologia moderada la dispepsia v la
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nauseas se encontrc entre 400 y 5000 copias de ARN-VIH; con 5.36% con igual
porcentaie, el reflujo se encontro con igual porcentaje con dos picos de 108 cuales
menos de 400 'y 30001-100000 copias de ARN-VIH;,; se encontraban
respectivamente con 2 58%. Los que presentaban sintomatologia severa tenia
Carga viral con menos de 5000 copias de ARN-VIH; con 5.35% de los cuales el
50% del total se encontraba con carga viral con menos de 400 copias de ARN-
VIH4, los que presentaron pnauseas tenian un numero de copias de ARN-VIH4
entre 400 v 5000 copias de ARN-VIH; con 3.27%, ¥ meteorismo con 1.64% con un
numero de copias de ARN-ViH, entre 50001-30000. (Ver tabla No 10)

n relacion con & numero de sintomas con linfocitos CD4 tenemos en
relacion con ta chi cuadrada un vator calculado de 20.50 para un grado de libertad
de 18 la X? para 0.005 tenemos un valor esperado de 9._390 10 cual no cumple la

condicion de que la sintormatologia se encuentre asociado con la ingestion de
retrovirates. '

<,y relacion con el numero de sintomas con relacion a la carga viral se
encuentra gue la chi cuadrada calculada es de 28.42 para un grado de libertad de
36 tenemos que X2 a 0.005 se encontro qué el valor esperado era de 17.192 el
cual no cumple conla condicion haciendo que se rechace la hipotesis nula.

n relacion con el numero de sintormas con el numero de esquemas de
retrovirales se encuentra que la chi cuadrada calculada es de 126.06 para un
grado de ibertad de 171 tenemos que X2 a 0.005 se encontro que el valor se
encuentra fuera de los valores de las tablas. Para un grado de fibertad de 90 y 100
para una %2 de 0.05 encontramos que los valores respectivos son 69.126 y 77.296
respeciivamente. £1 cual no cumple con la condicion haciendo que se rechace la
hipotesis nula.

<1 92% del grupo de estudio fueron manejados con 3 antirretrovirales, de
los cuales el 83.93% eran del sexo masculino, Y 3 57% de los pacientes se
ancontraban en rescate con 4 antirretrovirates 10s cuales eran del sexo masculino
ast como un igual porcentaje se encontraban con un esguema doble siendo
el1.78% del sexo masculino.
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DISCUSION Y CONCLUSION:

Ge ha encontrado que no hay asociacion en cuanto a la sintomatologia
digestiva v el tratamiento retroviral lo cual podriamos asociar muy probablemente
que la sintomatologia sea debida muy probablemente al mismo VIH que estuviese
provocando trastorno en la funcionalidad del tubo digestivo, ademas estos
pacientes a pesar de encontrarse con valores de CD4 por arriba de 67% con mas
de 200 CD4, vy con una carga viral con por debajo de 30000 copias de ARN-VIH,
en un porcentaje de 76.79% nos habla que los pacientes se encuentra con una
respuesia adecuada al manejo retroviral, lo cual haria pensar que deberia mejorar
la irecuencia de infecciones oportunista. Se ha visto que Gltimamente los
pacienies tratados con Saquinavir de capsula blanda han aumentado la

sinfomatologia digestiva aungue habria que correlacionarlo para ver que tan cierta
seria asta aseveracion.




ANEXO

Tabla No 1: Distribucidon de los linfocitos CD4 por sexo en 112
pacientes con VIH en el HRLALM de julio — agosto de 1999.

| D4 SEXO

cel/mm3 Masculino| % |Femenino| % Total %
I <200 40 35.71 5 446 | 45 40.18
t 200-499 41 36.61 6 536 | 47 41,96
| - 500 19 16.96 1 0.89 | 20 17.86
| Total 100 189.29 12 10.71| 112 | 100.00

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla No 2: Distribucidon de la carga viral por sexo en 112
pacientes con ViH en el HRLALM de julic — agosto de

1999.
CARGA VIRAL SEXO Total %
Copias de ARN-VIH1 | Masculino | Femenino

<400 18 5 23 20.54
400-5000 27 3 30 26.79
5001-30000 30 3 33 29.46
30001-100000 14 1 15 13.39
>100000 11 11 9.82

Total 100 12 112 100

i“uente: Expedientes clinicos

Tabla No 3: Linfocitos CD4 en relacion con el No de
sintomas en 112 pacientes con VIH en el HRLALM de
julio — agosto de 1999.

%

CD4 No DE SINTOMAS TOTAL
s)sf11213lals5|67]8]9

- 20016} 5|4 ]5]2 2 1312{ 0| 45 | 40.18

200-499{191 5 | 930|565} 2(3{0]1 47 | 41.96

500l 715|303} 1}of1]lo]lo| 20 | 17.86

[ToTaL la2]15{16i8| 56 |12] 4 |7]2] 11 112 |100.00

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada.
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tabla 4: Carga viral en relacion con el No. de sintomas en
112 pacientes con VIH en el HRLALM de julio — agosto de

1999.
CARGA VIRAL No DE SINTOMAS Total %
S/IS{ 142 4151671819

< 400 1014141 11112 23 | 20.54
400-5000 13121413 |1 1] 30 | 26.79
5001-30000 {117 | 6 1T1411]3 33 | 29.46
30001-100000 | 5 [ 1 {12 1111111 15 1 13.39

= 100000 31112 3 1 11 9.82
Total 42118]i6[ 815 11214171211 ] 112 }1100.00

Fuente: Expedientes clinicos y encuensta realizada.

Tabla No 5: Distribucion del esquema retroviral por el
sexo con VIH en el HRLALM de julio — agosio de 1999.

ESQUEMAS SEXO Totai %
Masculino | Femenino
3TC/DAt/ddC 1 1 0.89
3TC/d4T/IDV 9 1 10 8.93
3TC/SQVIHAT 11 13 11.61
3TC/SQVIATIRTV 4 4 . 3.57
3TC/SQV/ddC 1 1 0.89
AZTI3TCIABC 1 1 0.89
AZT/3TC/IAC 2 2 1.79
AZTI3TC/DLV 1 1 0.89
AZTI3TCHDV 6 6 5.36
AZTI3TCIRTY 1 1 0.89
AZTISTC/ISQV 37 3 40 35.71
AZT/ddC 1 1 0.89
AZT/ddC/IDV 2 2 1.79
AZTiddl/ 1 1 0.89
AZT/ddl/IDV 2 2 1.79
AZTISQV/AdC 16 6 22 19.64
AZTISQV/ddINDY 1 1 0.89
d4T/ddl/iDV 1 1 0.89
SQV/Id4T/ddC 1 1 0.89
SQV/d4T/ddIIRTV 1 1 0.89
Total 100 12 112 100.00

Fuente: Expedientes clinicos

ol
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Tabla No 6:Esquema de retrovirales en relacion
con el conteo de linfocitos CD4 en 112 pacientes
con VIH en el HRLALM de julio - agosto de 1999.

ESQUEMA ch4 Total| %
<200 | 200-499 | > 500

3TC/D4t/ddC 1 1 0.89
3TC/d4T/IDV 6 3 1 10 | 8.93
3TC/ISQV/d4T 5 6 2 13 [11.61
3TC/SQV/d4T/IRTV 3 1 4 3.67
3TC/SQV/HHdC 1 1 0.89
AZTI3TC/ABC 1 1 0.89
AZTI3TC/AAC 1 i 2 1.79
AZT/3TC/DLV 1 1 0.89
AZTI3TC/IDV 2 4 6 5.36
AZTI3TCIRTV 1 1 0.89
AZTIITC/SQV 12 19 9 40 |35.71
AZT/ddC 1 1 0.89
AZTIddCNDV 1 1 2 1.79
AZT/ddl/ 1 1 0.89
AZT/ddI/IDV 2 2 1.79
AZTISQV/AAC 7 11 4 22 {19.64
AZTISQV/IdAIIDV 1 1 0.89
d4T/ddl/IDV 1 1 0.89
SQV/d4TiddC 1 1 0.89
SQV/IdAT/AIIRTY 1 1 0.89

Total 45 47 20 | 1124 100

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla No 7° Esquema retroviral en relacidn al conteo de carga Viral en 112

pacientes con VIH en el HRLALM de julio — agosto de 1999.
ESQUEMA CARGA VIRAL Total | %
< 400 | 400-5000 | 5001-30000 | 30001-100000 | > 100000
3TC/DAYdAC 1 1 10.89
3TC/d4T/IDV 2 4 1 2 1 10 | 8.93
3TC/SQV/d4T 2 2 5 1 13 111.61
3TC/SQVId4T/IRTV 1 i 2 4 |3.57
3TC/SGVIAAC 1 1 |0.89
AZT/3TCIABC 1 1 |0.89
AZT/3TC/ddC 1 1 2 | 1.79
AZT/3TC/DLY 1 1 10.89
AZTI3TC/IDV 1 i 2 1 1 6 |5.36
AZTIRTC/RTV 1 1 ]0.89
AZTI3TCISQV 12 11 12 4 1 40 [35.71
AZT/GdC 1 1 | 0.89
AZTIGdC/IDY 1 1 2 ]1.79
AZTiddl/ 1 1 |0.89
AZT/ddI/IDV 2 2 11.79
AZTISQV/ddC 4 7 5 3 3 22 [19.64
AZT/SQV/ddH/IDV 1 1 {0.89
d4T/ddiIDY 1 1 {0.89
SQV/d4T/ddC 1 1 10.89
SQV/d4T/ddIRTV 1 1 |0.89
iotal 23 30 33 15 11 112 | 100

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada.

Tabla No 8: Distribucidon del nimero de sintomas en relacion al sexo
en 112 pacientes con VIH en el HRLALM de julio y agosto de 1999.

No de sintoma Masculino %SEXO Fermenino % Total %
Sin sintomas 37 33.04 5 4,46 42 37.50
1 13 11.61 2 1.79 i5 13.39
2 14 12.50 2 1.79 16 14.29
3 6 5.36 2 1.79 8 7.14
4 5 4.46 0 0.00 5 4.46
5 12 10.71 0 0.00 12 10.71
| 5 3 2.68 0 0.00 3 2.69
7 7 . 6.25 1 0.89 7 6.25
' ) 2 1.79 0 0.00 2 1.78
: g 1 0.89 0 0.00 i 0.89
Jotal 100 89.29 12 1071 112 | 100.00
Fuente: encuestas aplicada.
TESIS CON
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Tabla No 9: Esquema de retrovirales en relacion con
el No. de sintomas en 112 pacientes con ViH en el
HRLALM de julio - agosto de 1999.

ESQUEMA No DE SINTOMAS Total| %
S5/511]2|3l4|5(6]7|8|9

3TC/DAYddC 1 1 | 0.89
3TC/d4T/IDV 1 11431 j1]1]4 10 | 8.93
3TC/SQV/Id4T 6 i{2]1] 2 |1 13 | 11.61
ITC/SQVIAATIRTV] 1 2 11 4 3.57
3TC/SQV/dAC 1 1 | 0.89
AZT/3TC/ABC 1 1 | 0.89
AZT/3TC/ddC 1 1 2 1 1.79
AZTI3TC/DLYV 1 1 | 0.89
AZT/3TC/IDV 3 1[4 i 6 | 5.36
AZTI3TCIRTV 1 1 | 0.89
AZTI3TC/ISQV 17 1716 |1] {6} [2]1] | 40 | 35.71
AZT/ddC 1 1 | 0.89
AZT/ddCHDV 2 2 | 1.79
AZTIddl 1 1 | 0.89
AZT/ddI/IDV 1 11 . 2 | 1.79
AZT/SQV/ddC 7 15|31 211|1] 1] 22 | 19.64
AZT/SQV/ddI/IDV 1 1 | 0.89
d4T/ddI/IDV 1 1 | 0.89
SQV/d4T/ddC 1 1 | 0.89
SQV/d4T/ddIRTV 1 1 | 0.89

Total 42 |15|16}8|5|12{4|7]|2]1]112{100.00
Fuente: Expedientes clinicos
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NUMERO DE ESQUEMAS DE RETROVIRALES DADOS A 112 PACIENTES CON VIH EN EL HRLALM DE

JULIO - AGOSTO DE 1999

ESQUEMAS
RETROVIRALES

. TOTALY
PORCENTAJE DE LOS
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