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RESUMEN: El tratamiento de la infección del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

en ninos incluyen a los inhibidores de la transcriptasa reversa viral y los inhibidores de 

proteasa (JP). Estos últimos tienen efectos adversos. entre los que destacan la 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. El uso de Rttonavir favorece mas Ja 

hiperlipidemia. En los ninos con VIH tratados con IP no se conoce la frecuencia de 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Por lo anterior se consideró necesario, conocer 

cual es la frecuencia en ninos del Hospital de Pediatrla CMN SXXJ. 

PACIENTES Y METODOS: Se realizó un estudio prospectivo de Mayo de 1997 a 

Octubre del 2000. Se Incluyeron todos los ninos con VIH que tuvieron tratamiento con 

Rttonavir. Se recabó el sexo, edad, peso, talla, historia familiar de dislipidemia, edad al 

diagnóstico del VIH • tipo de transmisión y categorfa., fecha de Inicio del tratamiento con 

IP, tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y la elevación de niveles de 

triglicéridos y colesterol, niveles máximos registrados, complicaciones secundarias a la 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemla. 

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 24 pacientes, 14 hombres (58%). La edad al 

diagnóstico fue de RN a 15 anos (mediana 15 meses). En 15 de los 24 pacientes hubo 

desarrollo de hipercolesterolemla con un valor méximo de 4441,g/dL y en 19 de los 24 

(79.2%) hubo elevación de los niveles de triglicéridos , en 12 de éstos pacientes hubo 

elevación también de Jos niveles de colesterol. El valor máximo de trigliceridos alcanzado 

fué de 111 Omg/dL. La mayorla de los pacientes presentaron &a hipercolestero'8'mia e 

hipertrigliceridemia alrededor del doceavo mes de iniciado el tratamiento antirretroviral. 

En pacientes pediátricos la incidencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en 

nil\os con SIDA tratados con ritonavir , es del 79.2% y 62.5%, respectivamente. El 

tiempo de presentación es temprano por lo que deberán vigilarse la aparición de 

complicaciones asociadas y establece,- medidas preventivas para estos efectos adversos. 
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INTRODUCCION 

Según estimaciones del Programa de In Organi7.a.ción de las Naciones Unidas para 

la prevención del Síndrome de Jnmunodeficiencia Humana (SIDA)~ a rmalcs de 1997 había 

30.600.000 personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)* en todo 

el mundo. Se cstüna que diariamente se inf"ectan 16.000 personas con el virus. de los 

cwites .. el 10% corresponde a menores de JS aftosy 42% a mujeres .. (1) 

Por el número de caso~ México ocupa .el Jugltr númcÍ-o 13 mundialmente y el tercer 

Jugar en el continente amcricanó. sin embarg~.::~c~p/;í' lu~ar 69 respecto a la tosa de 
. ,. 

incidencia acumulada a nivel mundial y el 2-9.en"La1.Íno~~i~·y el Caribe .. (1). Se estiman 

116.000 a J 74.000 pcn;onns inf"ectadas-Por VJH~cti_MdXiéo'(C0NASIDA 2000) 
' . ,__ - - ---· --~--: . . - - . 

- .- ._, ___ , 
El número de casos pediátricos en nuesuO p8.fs representa el 2.6% del total de casos 

de SIDA.(]). Hasta junio de 1999 se calculabi qu~ existía un totaJ acumulado de más de 

l., 100 nif\os infectados. (2). Desde finales de 1998., Ja transmisión pcrinatal es Ja vfa de 

infección más importante en Ja edad pediátrica (64.7o/e1). Je sigue la transmisión sanguinea 

(26.8%) y en mucho menor medida la sexual (1.5%). 

El tratamiento de la inf"ección del VlH en nif\os se ha modificado a través de los 

a.fto~ en la actualidad Jos esquemas de tratamiento incluyen en forma general a los 

inhibidorcs de Ja transcriplasa reversa viral y los inhibidorcs de proteasa (IPX3). El régimen 

mas utilizado ha sido el de 3 drogas que incluye dos inhibidorcs nucleósidos de la 
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tran.o;;criptasa reversa y un- inhibidor d,e protcasa (4): Los resultados clínicos han sido muy 

favorables. disminu)'endo _en forina c~ns~dcrable ,l~ infecciones oportunistas y permitiendo 

un crecimiento y desarroJJo adecuadO, de JoS ni.ftOs tratados. 
·~> • ' 

A semeja~ de Jo reportado en ~du)tri:s. Cci~ l~s esquemas de tratamiento combinado. se 

han identificado diferc~~~ e
0

fcctos ~~-~ic~s.~_" que aumentan sobretodo al favorecerse las 

interacciones mcdicameinosas. De ntanera particular. se ha encontrado que los inhibidores 

de protcusa causan naüsca. vómito. diarrea.. anorexia. cef'alca. parcstcsi~ trunsaminasemia. 

as( como hipcrcolesterolemia e hipertrig1iceridemia(4). Dentro de los inhibidorcs de 

protcasa, la presentnción de hipertrigliceridemia e hipcrcolcstcrolcmia en adultos. ha sido 

asociada con mayor frecuencia al uso de Ritonavir(S.6). informándose además 

complicaciones vasculares como la ateroesclerosis. inf'arto agudo del miocardio y 

pancreatitis (S.7.8). También se ha identificado el Síndrome de Jipodistrofia periférica. con 

obesidad central (9. JO). en el cual se observa una disminución de la grasa de e.ara. tronco 

superior y extremidades. con disminución del peso mensual hasta de O.Skg. aumento 

significativo de TGL. colesterol. insulina y péptido c. así como resistencia a Ja insulina. La 

patogénesis no es clara. y Ja pérdida de grasa perif'érica puede ser debida a la liberación 6 

almacenamiento de Jfpidos vía apoptosis de adipocitos (9). Se han hecho otras propuestas 

donde se refieren alteraciones mitocondriales en hepatocitos. una disminución postprandial 

en Ja depuración de Jipoproteínas.. Ja estimulación de síntesis de Jfpidos por aumento en la 

síntesis de enzimas hepáticas y ta inhibición de las proteínas que pan.icipan en el 

metabolismo de Jos Upidos (CYP3A4 del citocromo P450. receptores de Jas Jipoprotcínas y 

Ja JipoproteÚl lipasa)~ También se ha llegado a mencionar que estos cambios están 

directamente relacionados con el tiempo de evolución de la enfermedad y no al 
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medicamento en sí. y que éste al aumentar el tiempo de vida de los pacientes. pareciera ser 

el causante del sín~rornc. c10.11_.12) 

Dado que ~Os ·j~.¡~¡~i-;~· ·~~-.::- PrOtéasa- han mejorado el pronóstico de los pacientes 

infectad.os por el-~~-~~:~··~~-~~~;_(~~~·-. ~J. co.nsenso general era que Jos pacientes con VIH 

continuMin sus trat~~i~~-t-0'~~ ·1p·nrl~ntras fhera posible. (S.6) 
- ·, -;_ - -.;., ·~;. 

\-~-··· 

se· ~fi_e~ ·q1:1e ~- ~.i~.~~Súceridemia ocurre en más de1 s% de 1os pacientes adu1tos 

tratados· con· lP ~-.: J~ ., c'Ori~c_~l~Ciones de triglicéridos pueden aumentar hasta más de 

JOOOmgldL. (13)~-~>:;~:-~~·.'~·~·c" ~~s '¡p han demostrado disminuir Ja morbimonalidad 
' ' - .·, ,-. . . -~-,:'~ 

asociada a VJH.: las alle'rnCiO~ en CJ metabolismo de Jos lípidos representan un problema a 

mediano y l~g~ p~ 'q'~c-:~~f~J.t~na~·ªn:ierite puede presentarse en los niftos bajo estos 

tratmnicntos. 

Se han descrito casos d~ niftos qu~:~í'~~~és: d~: ini~iar_ con 1riliibidorcs de Proteasa 
~"·';\·.· -;_ "";--/-_'':·-' 

desarrollan el Síndrome dC JipÓdÍSt~tia"COn áúinCntO_.dC 105 üiglicérid05 CJ:4). sin embargo. 
·- . - - . • -- - .•• , ¡- . ..~. ;,. - o ~' ... "" _ .. ·., , 

no se conoce la Cn:cu~nci~'de.hi~iigii~~rid~;;_¡~:~·hi~~~JesÍ~f.olcmia en nii\os con v1H 
·' 

tratados con IP. 

Por Jo anterior se considerÓ neccs'1rio. conocer cual es la frecuencia de ésta 

complicación durante el i~twÍliento con JP en niftos con VJH en el Hospital de Pediatría 

CMNSXXI. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Lugar y Pohlnción de estudio: 

Hospital de Pediatría de Centro Médico Nacional SXXJ.· Se trata de una unidad de 

tercer nivel • cuya influencia poblacional abarca Ja parte sur del Distrito Federal. Chiapas. 

Qucrétaro. Marcios y Guerrero. 

Tioo de estudjo• 

Se realizó un estudio dcscdptivo., observacional y longitudinal. que abarcó el 

período de May~ ~e ~ !?~7 a. Octubre del 2000. 

~.·.<< 
Se irn::.•_~Yero~- t·~d~~ 

1

1~~ ni~·s con Infección del Virus de Inmunodeficiencia 

Humana q~·C:. t~;,¡~ro;..·~'~"~~~~i~n~~~ con·, Ritonavir. captados en la consulta cxtcma del 

hospital. :·:·_.·'.~/>::·;. ~~{-:>--:~ 

El diagnósti~ ~~ -i~~~·cfó~--pd~~ VJH Se realizó de Ja siguiente manera : (1 S) 

En nift~s · ~riO'~s' d~! 1·8 lncses: 

D0s·'~J1:~dos ~siÍivos en dos detcnninacioncs separadas (excluyendo de 
·.·· - .- ·.: 

cordón> umbilical),·- Por, las pruebas de serología ELISA (enzyme-linkcd 

immunosorbcnt assay) y Western Blot; la Reacción de PoJimerasa en Cadena (PCR) 

y/o cultivo del virus. 

En niftos mayores de J 8 JllCSCS: 
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Detección de 2 pruebas de anticuerpos positivos ·en dos ocasiones contra 

VJH con ELIS~· Y l~ p~~ba· coÓ.fi~·loria ~~·~ Wc~e~ Blot 

El régimen de ·~t~i~rl~~ ·:~lniza'd'o:r~~:. ·~I '~e .t~ ·~ ~,~ro drog~: dos inhibidorcs 

nuclcósidos de la tronscripiása'rév~~:.,··ciAmivUdirui-y·z¡do.vUdlnaj combinado con W10 6 
• •e' ! I' .::;>' •( 

dos i~ibido~ .d~<··p·~~~--:'·(~i~,~~~ c;·:·S~q~~0~~)~·:::~l ,·~dientes tomaban las cuatro 

drogas.· El ... trDt~e~l.;~.~ ~)~¡CiÓ':·"iÜd~~~diCíll~;n~,~~~ :~.~de·,. I~ · Cdad. estado virológico e 

inmunológic~ o·d~t1~'·~1~t¡,~¡c,j~g~ e~C~Jit~d8''al~~~~Ío dC1 diagnóstico. Los pacientes 
.. - . . · .... : ;: ; .. :;;.~ ':.;~<-: .. :·~· ·.· :/:. <,;, .. , ... . : ... '· > ~· <: :: : .... :;::.·'··: . ::.. . . 

f"ueron clasificado~ .. ~gún _Jo~ cr.~te:rio~. del <7=cnt~. ~ el Control de Enfermedades (CDC) 

de Atlanta.: ~ ~s Con ·v¡ff e;, 1994.(~) .'-

De ca~· 'pacieilte se reca~n Jos sigUiéOlcs datoS: scX~ .. edad. peso .. talla,. historia 
, ~ . 

familiar de dislipidemia 6 enrermcdad coionaí-i.a .. is(¡,:¡émica prematura.. edad al diagnóstico 

del VJH .. tipo de transmisión y cate8oria ... fecha· d~/¡'~¡·~iO .. dei' tratamiento con IP .. tiempo 
,,- --?·· -.·:,·~ ·:·": ,~ ..... 

transcurrido entre el inicio del tmtamient¡,_.Y J~ eJe~ci~rÍ:<i:C,ni".'eles.dc.triglicéridos y 

lo 

hipertrigliceridemia e hipercolcsterolemia. 

Se determinó el nivel de triglicéridos y colcsterÓl.81 i~iCiO~d~l tlál&niento (basal) y 

después cada 3 meses. La mues;ra de ·~ngrc ~u~·.' l~:~:.:· . .;~· ~;!~;·~~\~~ estéril. Se 
- .,.., ·~: .. : ,'<_,,,.(,.;.,1~.:<'·~¡ 

analizó en el Laboratoño CHnico del HospitaÍ con el .. éq':1f~. O~~: ~E~RJNO y_ con el 

sistema clínico Dimension. El ni~el de.colesterol total .. sC CO.nsid~rÓ~_.Cn. ~íÍnite ~ntrc 170 -

199 mg/dL y alto >200 mg/dL (16). 
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Los niveles de triglicéridos fueron considerados dentro de rangos nonnalcs. según 

la siguiente tabla (17) de acuerdo al grupo de edad: 

Edad (aftos) 

0-S 

6-11 

12-15 

16-19 

Masculino (mgldL) 

30-86 

·31-108 

36-138 

40-163 

Femenino (mg/dL) 

32-99 

35-114 

41-138 

. 40-128 

EJ estado nutricional fue detcrnünndo con base en, el peso y talJa ~el paciente y se 

pcrccntilaron según las tablas .de Ramos G~ván y de acuerdo a Jos criterios de 

Gómcz.(18). 

Los resultados se presentaron en frecuencias s_impJcs. 
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RESULTADOS: 

Se incJu:Yeron 24 pacientes, 14 hombres (58%) y JO mujeres (42%). de los cuales 1 
. . 

era originnri~ de Veriicruz. l de Tlaxcal~ J 1 d~ México D.F, 2 de .. Morc-Jos.' J ·de Du.rango. 

6 de Guerrero y 1 de Chiapas. La edad al diagnóstico variÓ 'cr".;:~: ~· IS .aftas. con una 

mediana de 15 -meses. diStribuidos de la siguiente mancnl: .. unO:·cra'RN;,:14~c'~ J~CUi.nteS.; 4 
,;;,:. 1 •• 

preescolares. S escotares y ad~lesccntcs El tipo de tranS"~iÓO:--fuC·:.v~~Ü~J'-~ri-:20 casOs 
- ;_ ,;J-:.:::.i'~_-,i-~:-::~•<'~,;:_'.-~~·/:_,,;·,,_, '-·.··-: .. 

(83.3%), por trnnsfusió_n en 3 ca.Sos (todos hcmofllicos., ·12.5%) y un caso_ por injerto de 

- ·._ .-~\ --~~~2::~~-'~:c-< ~f~'::;~? .. '.~-~ , cartílago (4.1%). . - -~- :_; ---;;<:r~h:~,·'.-: ·\: __ :·-;: ·> 
·<->.s.i'-: ·,. __ . ·:~,~: .. -~1:~:·:;:>" ,~:: >-.~/ ·: "- · -

En cuanto al estadio de la enf~rmCdad·prcdo~;·;~;,-~:f~n:j·~¡~Ci~~·ics'(29.1%). 

:::::"7:::;:: :-:::=~J~!l-il~2''e:" ·-
Los pacientes empezaron a recibir Jnhibidorcs·dc,Protcasa'a_pánir.de-1997. Tres 

... • , ':-::,··;::. ,._ " 

nift:os rccibfan ritonnvir asociado a análogos d'e:n~cl~Ó¿idO'S :y: _-21 tomaron saquinavir y 

rilonavir n.o;ociados a análogos de nuclcósidos. 

En 1 S de los 24 pacientes hubo desarrollo de hipercolesterolcmia. de Jos cuales dos 

pacientes ya contaban con valores basales en el Jfmite máximo nonnal. Seis pacientes con 

va.lores basales normales. tuvieron incremento en Jos niveles séricos de colesterol sin que 

rebasaran el limite máximo nonnnl. (figuro 2). De los pacientes que desarrollaron 

hipercolesterolemia .. ninguno tenia historia clfnica familiar de dislipidemia ó cnrermedad 
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coronaria isquémicn prematura.. El valor máximo de colesterol observado fue de 444 

mg/dL y fUe en un paciente de l af\o 9 meses de edad que presentaba niveles basales en 

limite máximo normal que a los 6 meses Jlegó a un valor alto.(264 mg/dL) y a Jos 12 

meses al valor máximo reportado.· El tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento con 

ritonavir y Ja presencia de vaJorCs en límite normal alto de colesterol f"ue de una mediana 

de 7 meses (intervalo 2m-2Sm);·.Y para valores altos f"ue con una mediana:de .JO. meses 

(intervalo 2m-18m). 

En 19 (79.2%) pacien;cshl1~ eJcv.ición.de Josni~eles de triglieérid~s;'~n 12 de 

éstos pacientes h~t.> e:lc~;.i~~:~~~~~~;#}.~j0Jl~~~'.f:f ;~,~ ~~fl~JI J ~~· ¿1 ·~~t~~+ Ja . · 
elevación fue a.valores límite (Figura'3).~U~ pacie.~~~- p~ntaba valores basales a~~os de 

triglicéridos desde ant~ d,; inici~·e1· l'~twiii'énÍ·¿~· Y'"'~i ~i~io ·d~-~tanliénto cOl-i 1nhibidorcs 
. __ ... ,,,,, .... ·"-' .<· ·.- - . . . • . . 

de Protensas, éstos aumentaron con i~ére·,:n~~t~ 'dei"~ol~~l. éste p8ciente no -c~ba con 

historia famiJiar·de d~sliPidemi~- los··pa·d~ 'éu~~·";¡_estudiados y ninguno. dc/Í~s··~os 
presentó elevnción en Jos lfpidos. El valor máximo de trigliceridos alcanzado f"ué de 

J J J Omg/dL en un paciente de 1 J anos de edad que también cursó con hipercolesterolemia. 

f"ue enviado a Ja clínica de Upidos para su control. La media alcanzada en Jos 1 9 pacientes 

f'ue de 233 mg/dL. El tiempo trnnscurrido entre el inicio del tratmniento y el dcsWTI>llo de 

hipertrigliceridemia varió de 3m a J 8 meses con una mediana de S meses. 

La mayorfa de los pacientes presentaron Ja hipcrcolesterolemia 

hipertrigliceridemin alrededor del doceavo mes de iniciado el tratwniento antirrctroviral 

(figura 4). Todos Jos grupos etarios füeron af"ectados en f'onna semejante. con discreto 

predominio en lactantes y preescolares (figura S). 
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Una vez iniciado el trntnrnicnto tocios los pacientes presentaron mejoría en su 

estado nutricional, ya fuese pasando de desnutrido a no desnutrido ó de W1D desnutrición 

grado 3 a grado 2 y de gmdo 2 a grado J. (figura 6). Hasta el momento del seguimiento 

ningún paciente presentó síndrome de Jipodistrofia ni complicaciones asociadas a la 

hipercolesterolcmia ó a Ja hipenrig:Jiccridcmia.. de acuerdo a la evaluación cUnica de su 

médico tratante. 
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DISCUSIÓN: 

En éste estudio Jos pacientes que recibieron t~tmniento con inhbidorcs de prole.asa 

se encentraron en dif'erentes estadios de la infección por VIH~ debido a Jos criterios 
' - . , 

prevaJeeien°tCs d~raritc el período de· eStudio. i.a.s ca~egorfas .prcdo~ina~ti:s f'ueron la A2 y 

Aun cuandÓ la serie de Pa~iCJ.11c;.· i~C1'uid~s y: séguidos ¡;n este estudio es pequefto. 
. . ·_ .. , ,.,_;:~.-., -·. ~:~::_:é')::: :,~_\~~- ·->-~;_·,~: ~):::'./' -:,, ;/~. -.\--:~:-\·~::, ::<;~ ~--~ '·, . ·: .. , 

resulta muy · JlamatiVo ~ -}~,"·:- etcvada-:)_frCcuencia ;.: d~p~ hi.Jl:Crcolcsterolcmia (62. 7%) e 

hipcnriglicel-ide_miB ·:(79.2%J."'. ~~~~~-p~~~:~·~o-!Úidc~'-~~si'.aJ,crior al reponado hasta el 
I' .. ·""·''.'• ·:: .• :·.>•-,:~··-> •· ·-.:'· 

momento en adu1t0s~ '.NO- tenemoS · c¡,ilóCiÓlienio· dé· aJi;unB: Serie internacional ó nacional 

que describD.Ja frééUc~iO'dC ~Sl~--~~~~ii~C~~~~¿~~·~·~··Aun cuando se utilizaron dos 
. . .. . - ,' . . . --~ ". - . 

En éste Cstudio se ~ dCm~~~~~.·.-' C,Ue : Ja incidencia de hipertrigliceridcmia e 

hipercolcstcrolemia es un cr~to. ~dv~~. ~~~ se observa con mucha frecuencia con el uso 
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de ritonavir ó ritonavir - saquinavir en Jos pacientes con HJV.. Hubo pacientes que 

desarrollaron niveles muy Sitos de colesterol c444mgtdL) y de t~Úcé~idos (JOOOmg/dL) y 

que se encontraba. direc:tamentc-relacionndo·co~_eJ iniciO dc.-~toilavir. ya que ninguno de 
. .· . .• 

ellos presentaba valores basales elevado~ ni -tllmpoCO --iuuecedentcs hcrcdof"amiliares que 

explicaro. esta clevacióJL Estos valores son tM · aÍtos ~oino los reportados en adultos y 

aunque no se observaron efectos adversos directamente relacionados a éstas 

complicacionc~ probablemente por el tiempo de seguimiento .. Es imponnnte continuar su 

vi¡;ilancia ya que hasta ahora se desconoce el desenlace en edades posteriores ó al cuanto 

tiempo de evolución se presentaran las complicaciones cardiovascularcs. 

Parece existir una relación entre el tiempo de administración de los inhibidorcs de protcasa 

y Ja aparición de Ja hipercolesterolemia e hipenrigliccridemia. en términos generales la 

primera aparece después del noveno mes de administración. mientras que la 

hipenrigliceridemia es de aparición mas 1empraiia. Po_r J? ~~crior. se sugiere como pane 

del seguimiento de los nii\os con VIH trotados con inhibidorcs de proteasa. el realizar 

medición de Jos niveles de Upidos cada tres _meses,. para hacer una detección temprana del 

problema. Hasta el momento no existe. alguna _·propuesta de tratamiento o profilaxis 

cspecffica. Estos pacientes en general no cuentan con historia familiar ó an1ccedentcs para 

dislipidcmias. Se requiere proporcionar n Jos familiares consejo nutricional para regular la 

ingesta de ácidos grasos saturados. y con ellos tratar de disminuir o controlar los niveles 

séricos de Jos Upidos. Sin embargo no hn sido evaluado el impacto de la modificación de la 

diet' ya que es probable que este sea menor considerando Ja fisiopatogenia de Ja elevación 

de los Upidos. 

Se ha sugerido que el mecanismo por el cual el RTV altera los niveles de Upidos 

probablemente es por una disminución de la depuración de lipoproteínas en el periodo 
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postprandial ó estimuJación ·de. Ja sintesis de Jlpidos influenciando Ja síntesis de enzimas 

hepáticas. (5,6). Ta~bié~·-: :~· -~ propuesto que Jos inhibidorcs de protcasas inhiben las 

protcúÍas que ~i~iparl.';"eQ·:e1 ~~taboJismo -de Jos Upidos y con disminución de la 

difereñciaciÓn-d~~:,~1~-·.::·¡¡~-~~~:~t~~--~-~~.Í~~iCos (14). Por Jo que al proponer una medida 

teropcutÍCa -~-: ~-~: d.i~~~,~~-i~~ ~~¿(Jr~fdOs, habrá que considerarse que ésta no af"ccte el 

mecanismo _de a"c~_ió_? 4c 1~~· tTiiS.~S i~hi~idorcs de protcasas. Algunos adultos han recibido 

fcnofibrnto- ~iC~.n~d~·,· ~~ ~,ie~n·t~ ~Jt"c~ciones negativas en Ja carga viral o niveles de 

linfocitos CD4 (t 9) · :·- · 

En Pncienl~··PcdiáiricOS la incidencia de hipertrigticcridcmia e hipcrcolestcrolcmia 

en valores ~Jto~:~~~- -~.~~f~~-~-~ ·:~IDA tnltados con ritonavir • es del 79.2% y 62.5%, 
--·· 

respectivamC''!tc~~:.-7'~-~i.~~po:(_le presentación es temprano por lo que deberán vigilarse Ja 

aparición de ·cOmplicOCioncs a.o;ociadas y establecer medidas preventivas para estos ef"cctos 
_'o:._~-:".c·:'c: .· 

adversos •. Es: importante_ realizar estudios complementarios donde se proponga un 

tratamienio para··d·~~inuir éstos niveles en Jos niftos9 sin que esto afecte el mecanismo de 

acción de Jos: inhibidorcs de proteasas9 el estado nutricional.. la carga viral y su estado 

inmunológico. 
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ANEXOS 

Estadio de la enfermedad 
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1 NIVELES DE COLESTEROL 1 

1 FIGURA2 

• Valor Limite 
normal 
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NIVELES DE TRIGLICERIDOS 

1 FlGURA3 

• Hipertrigliceridemia 
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FRECUENCIA ACUMULADA DE HIPERCOLESTEROLEMIA E 
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EDAD PEDIATRICA AL PRESENTAR AUMENTO EN LOS NIVELES DE 

COLESTEROL Y TRIGLICÉRIDOS POSTERIOR AL INICIO DE INHIDIDORES 

DEl'ROTEASA 

FJOURA.S 
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ESTADO NUTRICIO DE NIÑOS CON 
VIH/SIDA, DE ACUERDO AL TIEMPO 

DE TRATAMIENTO 
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