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1. Introduccion

En el mundo se estima que alrededor de 35 millones de personas viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). De acuerdo con datos del Centro Nacional
para la Prevencion del VIH y el SIDA y la Secretaria de Salud de México, desde
1983 hasta el ultimo trimestre del 2020 el registro de vigilancia epidemiologica
reportd 315 mil 117 casos notificados de personas viviendo con el virus. Con el fin
de disminuir la morbilidad y mortalidad se implementé la administracion de farmacos
antirretrovirales, estos farmacos han logrado conceptualizar al VIH como una

enfermedad cronica transmisible (1-3).

En México existen 25 farmacos para el disefio de esquemas antirretrovirales
divididos en seis grupos: Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos a
nucledsidos/nucledtidos; inhibidores de la transcriptasa reversa no nucledsidos;
inhibidores de la proteasa; inhibidores de la fusién; inhibidores de la integrasa; y

antagonistas de correceptores CCR5 (4).

A pesar de la efectividad antes mencionada, estudios previos han asociado estos
farmacos con reacciones adversas: Enfermedad cardiovascular, alteraciones
metabdlicas como diabetes mellitus, resistencia a la insulina, dislipidemias,
manifestaciones bucales como hiposalivacion, caries, enfermedad periodontal,
ulceras orales y candidiasis orofaringea. El tratamiento antirretroviral parece afectar
la inmunidad oral principalmente cuando es administrado por un tiempo prolongado,
sin embargo, esta premisa aun no ha sido del todo aclarada (5-9). Los resultados
de este proyecto contribuiran a la sintesis de la evidencia cientifica, por lo que el
objetivo es determinar las reacciones adversas del tratamiento antirretroviral en la

inmunidad oral de pacientes con VIH.



2. Objetivos

2.1.-Objetivo principal:
e Determinar las reacciones adversas del tratamiento antirretroviral en la
inmunidad oral de pacientes con VIH descritos en la literatura cientifica.

2.2.-Objetivos secundarios:
e Determinar las reacciones sistémicas de los farmacos antirretrovirales.

e Describir las enfermedades bucales relacionadas con el uso de los farmacos
antirretrovirales.
e Describir los sitios de accion de los farmacos antirretrovirales para el control

del VIH.
e |dentificar los farmacos antirretrovirales disponibles en México.



3. Materiales y métodos

Diseio del estudio: Revisidon no sistematica o narrativa

Procedimiento: Se realiz6 una busqueda narrativa en las plataformas cientificas
PUBMED vy ScienceDirect, utilizando las siguientes palabras clave: “Effects HAART
oral health” y bases de datos de la Secretaria de Salud de México; guia de manejo
antirretroviral de las personas con VIH y guia practica clinica del tratamiento
antirretroviral del paciente adulto con infeccion por el VIH de enero del 2021 a julio
del 2021. Se aceptaron articulos cientificos, articulos de revisidén y casos clinicos
que respondieron a las palabras de busqueda; articulos de acceso abierto (open
access); articulos de journals indexados al master journal list; publicados del afo
2015 al 2020, literatura en idioma inglés y espariol.

Esta revision respondié a las siguientes preguntas: ¢Cudles son las reacciones
adversas del tratamiento antirretroviral en la inmunidad oral de pacientes con VIH
descritos en la literatura cientifica?; ¢cuales son las reacciones sistémicas que se
presentan por el uso prolongado del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH
descritos en la literatura cientifica?; ;cuales son las enfermedades bucales
relacionadas con el uso prolongado de farmacos antirretrovirales en pacientes con
VIH descritos en la literatura cientifica?; ¢cuales son sitios de acciéon de los
farmacos antirretrovirales para el control del VIH?; y ¢cuales son los farmacos
antirretrovirales disponibles en México?. Por lo que se eliminaron aquellos articulos
que respondieron a la busqueda, pero no respondieron al objetivo del proyecto. Se
eliminaron articulos que presentaban informacién duplicada; seleccionando los
articulos de acuerdo con el ano de publicacion (se prefirid los articulos mas
recientes) y por el factor impacto del journal, seleccionando los de mayor impacto,
de acuerdo con Thompson Reuters 2020. Este proceso se realiz6 por dos
evaluadores de forma independiente para asegurar la validez de la revision. Este
proyecto se realiz6 con 62 fuentes bibliograficas de aproximadamente 103 articulos

consultados.



4.-Revision de la literatura

4.1.-Tratamiento antirretroviral y virus de la inmunodeficiencia humana

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una condicidon
inmunoldgica caracterizada por la susceptibilidad del cuerpo a enfermedades
oportunistas, neoplasias secundarias malignas y manifestaciones neurolégicas que
eventualmente conducen a la muerte del individuo (10). Su etiologia se debe a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), miembro del género
lentivirus; asociado a un tiempo de incubacion largo, retrovirus; debido a que la

transcripcion del material genético es de ARN a ADN (11-13).

La administracion del tratamiento antirretroviral (TRAV) ha demostrado efectividad
en la supresion viroldgica, este grupo de farmacos actua inhibiendo la accién de tres
enzimas indispensables para el metabolismo viral (transcriptasa inversa, proteasa
e integrasa) e impedir la fusién de la envoltura viral a la membrana celular y la union
a correceptores (CCR5)(14). De acuerdo con su sitio de accion se clasifican en: (i)
inhibidores de transcriptasa reversa analogos de nucledsidos/nucleétidos (ITRAN);
(i) inhibidores de transcriptasa reversa no analogos de nucledsidos (ITRNN); (iii)
inhibidores de proteasa (IP); (iv) inhibidores de fusion; (v) antagonistas de
correceptores de CCRS5; (vi) e inhibidores de integrasa (INSTI) (véase cuadro 1

farmacos disponibles en México, familia y sitio de accion) (6,14—16).

4.2.-Cuadro 1. Farmacos disponibles en México, familia y sitio de accion

Familia Sitio de accién Farmacos vigentes en México 2021
Inhibidores de transcriptasa Se incorporan a la cadena de ADN y previenen | Abacavir (ABC), Emtricitabina (FTC),
inversa analogos de la formacion del enlace con el préximo | Lamivudina(3TC), Tenofovir disoproxil
nucledsidos/ nucledtidos nucledtido interrumpiendo la elongacion del | fumarato (TDF)

(ITRAN) ADN proviral. Tenofovir alafenamida (TAF)

Tenofovir disoproxil succinato (TDS)
Zidovudina (AZT) Saquinavir (SQV) y
Tripanavir (TPR)




Inhibidores no nucledsidos de
la transcriptasa reversa
(ITRNN)

Actlan a través de un bloqueo de la
transcriptasa reversa, uniéndose de forma
directa a esta enzima para bloquear la sintesis
de ADN.

Primera generacion: Efavirenz (EFV) y
Nevirapina (NVP)

Segunda generacion: Etravirina (ETR)
y Rilpivirina (RPV)
Doravirina (DOR)

Inhibidores de proteasa (IP)

Su efecto antirretroviral se centraen la
inactivacion de las proteasas, enzimas
encargadas de la maduracion de las proteinas

virales.

Atazanavir (ATV/r), Lopinavir (LPV/r),
Darunavir (DRV/r)

Inhibidores de la fusion****

Inhiben la fusién de la cubierta viral del VIH
con la membrana celular, mediante su unién al
dominio HR1 y HR2 de la glicoproteina viral
gp41, generando un impedimento estérico que
obstaculiza la fusién de las membranas y el

ingreso del contenido viral.

Enfuvirtida (ENF)*

Antagonistas de los

correceptores CCR5****

Actla bloqueando la entrada del VIH a
linfocitos T, células dendriticas y macréfagos,
generando un cambio conformacional que
evita la unién de la glucoproteina gp120 al

receptor CD4 y gp41 al correceptor CCRS5.

Maraviroc (MVC)

Inhibidores de integrasa

Inhiben la incorporacién del ADN viral al
genoma del huésped. Esto se debe a que el
sitio activo de la enzima en la cadena de ADN
es ocupado por los inhibidores y el proceso de

integracion se detiene.

Primera generacion: Raltegravir (RAL)
y Elvitegravir (EVG)

Segunda generacion:
(DTG) Bictegravir (BIC)

Dolutegravir

Potenciadores

Medicamento que se utiliza para bloquear el
metabolismo de otro aumentando su

biodisponibilidad.

Ritonavir(RTV)**
Cobicistat (COBI)***

* Su uso en la actualidad esta reservado para pacientes con virus multirresistentes

** Actia como potenciador farmacocinético al inhibir de forma potente el metabolismo mediado por el CYP3A. Ademas, es

un inhibidor peptidomimético de las aspartil proteasas del VIH-1 y VIH-2, induce la formacion de particulas virales con

morfologia inmadura, incapaces de iniciar nuevos ciclos de infeccion.

*** Es un inhibidor del citocromo P450 subfamilia CYP3A sin actividad antirretroviral, que se usa como potenciador

farmacocinético para Atazanavir o Darunavir que se metabolizan en CYP3A, puede ser una alternativa al Ritonavir.

**** Inhibidores de la fusién y antagonistas de los correceptores CCR5 son considerados inhibidores de entrada.

Fuente: Disefo del autor de acuerdo con Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH 2019; Diz Dios
P 2002; Fernando Bernal QF 2016; Ribera E 2011; Margolis DM 2017.




4.3.-Reacciones adversas por el uso prolongado del TRAV

El objetivo del TRAV es la supresion maxima y prolongada de la carga viral presente
en sangre (<40 copias ARN/ml), restaurar y preservar el sistema inmunoldgico
(reconstitucion inmune), evitar la progresion clinica y prevenir la transmision del VIH
(17). EI TRAV disminuye el estado de inflamacién crénico producido por una
activacién inmunitaria persistente y minimiza el riesgo de diseminacion del VIH a
reservorios celulares y érganos santuario (cadenas ganglionares y tejido linfatico
asociado a mucosas), sin embargo, requiere un Optimo cumplimiento en su
administracion, en casos de limitada adherencia, pueden desarrollarse mutaciones
virales, lo que limita las opciones terapéuticas subsecuentes con el riesgo de

transmision de cepas virales multirresistentes (4,18).

Las reacciones adversas a los medicamentos de uso humano (RAM) es cualquier
respuesta nociva y no intencionada que se produce tras la administracién de un
farmaco a una dosis habitual (19). A pesar de que la administracién del TRAV, ha
logrado disminuir las manifestaciones clinicas por VIH, los farmacos antirretrovirales
son capaces de producir reacciones adversas que se pueden manifestar a corto o
largo plazo(7). Las manifestaciones frecuentemente reportadas son: envejecimiento
prematuro del sistema inmunolégico (inmunosenescencia), sindrome metabdlico
(SM), enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina (RI), diabetes mellitus

(DM), dislipidemias, osteopenia y osteoporosis (20,21).



Cuadro 2. Farmacos disponibles en México, presentacion y reacciones adversas reportadas a nivel sistémico y en

cavidad oral

Inhibidores de transcriptasa inversa analogos de nucleésidos (ITRAN)

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Abacavir- ABC

Solo
Vurtas (tabletas) Abacavir 300 mg.

Ziagenavir (solucion 240 ml) Abacavir 20 mg/ml.

Combinado
-Kivexa (tabletas)- Abacavir 600 mg/ Lamivudina 300 mg.

-Triumeq (tabletas) Dolutegravir 50 mg/ Abacavir 600 mg/

Lamivudina 300 mg.

Piel: rash.

Tracto gastrointestinal: nauseas, vémito, diarrea y dolor abdominal.

Tracto respiratorio: disnea, tos y dolor orofaringeo.
Neuroldgicos y psiquiatricos: cefalea y parestesias.
Hematoldgicos: linfopenia.

Higado/pancreas: insuficiencia hepatica.
Musculoesquelético: mialgia, rabdomidlisis y artralgia.

Renales: elevacion de creatinina y disfuncién renal.

Metabodlicos: hipercolesterolemia, hiperlipidemia y lipodistrofia.

Ulceras en mucosa oral.

Emtricitabina- FTC

Solo

Emtriva (capsulas) 200 mg.

Combinado

Piel: erupcion cutanea y acumulacion de grasa dorsocervical.
Tracto gastrointestinal: diarrea, dispepsia, nauseas y vomito.

Tracto respiratorio: tos, rinitis y disnea.

No se han reportado reacciones

adversas.




-Atripla (tabletas) Efavirenz 600 mg/ Emtricitabina 200 mg/

fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg.

-Truvada (tabletas recubiertas) Emtricitabina 200 mg/

fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg.

-Trexmiclar (tabletas) Efavirenz 600 mg/ Emtricitabina 200

mg/ Tenofovir 245 mg.
- Descovy (tabletas) Emtricitabina 200 mg/ TAF 10-25 mg.
- Movitren (tabletas) Tenofovir 245 mg/ Emtricitabina 200 mg.

- Stribild (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 300 mg.

- Genvoya (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ TAF 10 mg.

- Dr Reddys (comprimidos recubiertos) Efavirenz 600 mg/
Emtricitabina 200 mg / TDS 245 mg.

-Biktarvy (tabletas) Bictegravir 50 mg/ Emtricitabina 200 mg/
TAF 25 mg.

Neuroldgicos y psiquiatricos: cefalea, suefio anormal, trastornos
depresivos, mareo, insomnio, neuropatia, parestesia, convulsiones y

depresion.
Hematoldgicos: angioedema.

Higado/pancreas: acidosis lactica, hepatomegalia, hipofosfatemia,

hipopotasemia, pancreatitis y aumento de enzimas hepaticas.

Musculoesquelético: artralgia, mialgia, disminucion de la densidad

6sea, rabdomiolisis, osteomalacia, debilidad muscular y miopatia.

Renales: insuficiencia renal, necrosis tubular aguda, sindrome de
Fanconi, tubulopatia renal proximal, nefritis intersticial, diabetes
insipida, disfuncion renal, aumento de creatinina, proteinuria y

poliuria.

Lamivudina (3TC)

Solo
-3TC (tabletas) Lamivudina 150 mg.

-3TC (solucién 240 ml) Lamivudina 1 g/100 ml.

Piel: exantema, alopecia, prurito, pigmentacién de ufas y Dpiel,

urticaria, diaforesis y erupcion cutanea maculopapular.

Tracto gastrointestinal: vomito, diarrea, dolor abdominal, nauseas,

flatulencias y dispepsia.

Tracto respiratorio: Sindrome parecido a la influenza.

Xerostomia, caries,
pigmentaciones en la mucosa
oral, alteraciones del sabor y

Ulceras en la mucosa oral.
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Combinado
- Combivir (tabletas) Lamivudina 150mg/ Zidovudina 300 mg.
-Kivexa (tabletas)- Abacavir 600 mg/ Lamivudina 300 mg.

-Delstrigo (tabletas) Doravirina 100 mg/ Lamivudina 300 mg/
TDF 300 mg.

-Triumeq (tabletas) Dolutegravir 50 mg/ Abacavir 600 mg/
Lamivudina 300 mg.

- Dovato (tabletas) Dolutegravir 50 mg/ Lamivudina 300 mg.

Neuroldgicos y psiquiatricos: cefalea, parestesia, neuropatia

periférica, ansiedad, depresion e insomnio.

Hematoldgicos: neutropenia, anemia, cardiomiopatia y

trombocitopenia.

Higado/pancreas: elevacion del acido lactico sérico, elevacion de las
enzimas hepaticas y de bilirrubina, hepatomegalia, acumulacion de

grasa corporal e insuficiencia hepatica.
Musculoesqueléticas: artralgias y rabdomidlisis.

Renales: poliuria, insuficiencia renal y elevacion de creatinina.

Tenofovir
fumarato (TDF)

disoproxil

Solo

- Viread (tabletas) TDF 300 mg.

Combinado

-Delstrigo (tabletas) Doravirina 100 mg/ Lamivudina 300 mg/
TDF 300 mg.

- Genvoya (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ TAF 10 mg.

- Movitrem (tabletas) Tenofovir 245 mg/ Emtricitabina 200 mg.

-Trexmiclar (tabletas) Efavirenz 600mg/ Emtricitabina 200

mg/ Tenofovir 245 mg.

Piel: erupcion cutanea.
Tracto gastrointestinal: dolor abdominal.
Tracto respiratorio: disnea.

Higado/pancreas: acidosis lactica, hipopotasemia, hipofosfatemia,

pancreatitis, hepatitis y elevacion de las enzimas hepaticas.

Musculoesquelético: rabdomidlisis, osteomalacia, debilidad muscular

y miopatia.

Renales: insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal, necrosis
tubular aguda, sindrome de Fanconi, nefritis intersticial, disfuncion

renal aumento de creatinina, proteinuria y poliuria.

Metabdlicos: diabetes insipida.

No se han reportado reacciones

adversas.
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- Descovy (tabletas) Emtricitabina 200 mg/ TAF 10-25mg.
- Movitrem (tabletas) Tenofovir 245 mg/ Emtricitabina 200 mg.

-Atripla (tabletas) efavirenz 600 mg/ emtricitabina 200 mg/
TDF 300 mg.

-Truvada (tabletas recubiertas) Emtricitabina 200 mg/ TDF
300 mg.

-Eviplera (tabletas recubiertas) Emtricitabina 200 mg/

Rilpivirina 25 mg/ Tenofovir disoproxil 245 mg.

-Stribild (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 300 mg.

Tenofovir
(TAF)

Alafenamida

Solo

- Vemlidy (tabletas) de 25 mg de TAF.

Combinado
-Biktarvy (tabletas)

Bictegravir 50mg/ Emtricitabina 200mg/ TAF 25mg.

Descovy (tabletas)

Emtricitabina 200 mg /TAF 25 mg.

Neuroldgicos y psiquiatricos: cefaleas y mareos.

Gastrointestinales. Diarrea, vomitos, nauseas, dolor y distension

abdominal, flatulencias.
Piel: erupcion cutanea y prurito.

Musculoesquelético: artralgia y fatiga.

No se han reportado reacciones

adversas.
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Genvoya (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ TAF 10mg.

Tenofovir disoproxil
succinato (TDS)

Movitrem (tabletas) TDS 245 mg/ Emtricitabina 200 mg.

Dr Reddys (comprimidos recubiertos) Efavirenz 600 mg/
Emtricitabina 200 mg / TDS 245 mg.

Tremixclar (tabletas) Efavirenz 600 mg/ Emtricitabina 200
mg/ TD 245 mg.

Hematolégicos: Hipofosfatemia incremento de transaminasas.
Neuroldgicos y psiquiatricos: mareos y dolor de cabeza.

Gastrointestinales: diarrea, vomitos, nauseas, dolor y distension

abdominal, flatulencia.
Piel: Sarpullido.

Musculoesqueléticas: astenia y cansancio.

No se han reportado reacciones

adversas.

Zidovudina (AZT)

Combinado

Combivir (tabletas) Lamivudina 150 mg/ Zidovudina 300 mg.

Piel: exantema, alopecia y prurito.

Tracto gastrointestinal: nauseas, vomito, dolor abdominal y

pancreatitis.
Tracto respiratorio: disnea y tos.

Neurolégicos y psiquiatricos: cefalea, parestesia, ansiedad,

depresion, cefaleas y mareos.
Hematolégicos: neutropenia, anemia y trombocitopenia.

Higado/pancreas: hiperlactatemia, acidosis lactica, hipofosfatemia,

pancreatitis, hepatitis y elevaciéon de las enzimas hepaticas.

Musculoesquelético: rabdomidlisis, artralgias, alteraciones

musculares y mialgias.

Renales: poliuria.

Pigmentacién de la mucosa oral

y alteraciones del sabor.
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Saquinavir (SQV)

Invirase (comprimidos) Mesilato de Saquinavir 500 mg.

Piel: sindrome de Steven- Johnson, dermatitis bullosa, erupcion
medicamentosa y reaccion cutanea severa asociada con incremento

en las pruebas de funcién hepatica y papiloma.

Tracto gastrointestinal: nauseas, diarrea, fatiga, vomito, flatulencia y

dolor abdominal y ascitis obstruccién intestinal.

Neuroldgicos y psiquiatricos: confusién, depresion, intento de suicidio,

insomnio y trastornos de la libido.

Higado/pancreas: ictericia, hipertensiéon portal exacerbacion de

enfermedad hepatica crénica, pancreatitis y hepatitis.
Musculoesquelético: debilidad muscular y poliartritis.
Renales: nefrolitiasis.

Metabodlicos: hiperglucemia, hipoglucemia, disminucion del apetito,

diabetes y lipodistrofia.

Sistema nervioso: hipoestesia, coordinacion anormal y hemorragia

Ulceras en la mucosa oral.

lipohipertrofia.
Respiratorio: disnea y enfermedad parecida a la influenza.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nauseas, vomito, flatulencias,

distensién abdominal, dolor abdominal, dispepsia y reflujo.

N intracraneal y convulsiones.
Neoplasicos: leucemia mieloide aguda.
Vasculares: vasoconstriccion, hematomas y hemartrosis.
Tipranavir (TPR) Aptivus (capsulas) Tipranavir 250 mg. Piel: erupcién cutanea y prurito, exantema, lipoatrofia, lipodistrofia y | No se han reportado reacciones

adversas.
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Neuroldgicos y psiquiatricos: cefalea, insomnio y trastornos del suefio,

mareo, neutropenia periférica y somnolencia.

Higado/pancreas: hepatotoxicidad, pancreatitis, hepatitis, hepatitis

citolitica, hepatitis toxica esteatosis hepatica e insuficiencia hepatica.
Musculoesquelético: calambres y artralgia.
Renales: insuficiencia renal.

Metabdlicos: hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, anorexia,
disminucién del apetito, diabetes mellitus, hiperamilasemia e

hipercolesterolemia.

Hematoldgicas: anemia, neutropenia y trombocitopenia.

Inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa reversa (ITRNN)

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Efavirenz (EFV)

Solo

-Stocrin (capsulas y comprimidos) capsulas de 50 o 200 mg,

comprimidos de 50, 200 o 600 mg de Efavirenz.

Combinado

Piel: prurito.

Neuroldgicos y psiquiatricos: depresién, pensamientos suicidas,
conducta agresiva, reacciones paranoides, reacciones maniacas,
mareos, insomnio, somnolencia, disminucion de la capacidad para

concentrarse y suefios anormales.

No se han reportado reacciones

adversas.
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-Atripla (tabletas) Efavirenz 600 mg/Emtricitabina 200 mg/

fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg.

-Dr Reddys (comprimidos recubiertos) Efavirenz 600 mg/
Emtricitabina 200 mg / TDS 245 mg.

-Tremixclar (tabletas) Efavirenz 600 mg/ Emtricitabina 200
mg/ TD 245 mg.

Higado/pancreas: acidosis lactica, hipopotasemia, hipofosfatemia,

pancreatitis, hepatitis y elevacion de las enzimas hepaticas.

Musculo esquelético: rabdomidlisis, osteomalacia, debilidad muscular

y miopatia.

Renales: insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal, necrosis
tubular aguda, sindrome de Fanconi, nefritis intersticial, diabetes

insipida, disfuncion renal aumento de creatinina, proteinuria y poliuria.

Nevirapina (NVP)

-Viramune (suspension) 100 ml de suspensién equivale a 1

gramo de nevirapina.

-Viramune (tabletas) 200 mg.

Piel: sindrome de Steven- Johnson, necrdlisis epidérmica téxica,

salpullido e ictericia.
Tracto gastrointestinal: nauseas, vémito, diarrea y dolor abdominal.
Neurolégicos y psiquiatricos: cefalea.

Hematolégicos: anemia, neutropenia, angioedema, trombocitopenia,

eosinofilia y granulocitopenia.
Higado/pancreas: hepatotoxicidad, hepatitis y pancreatitis.
Musculoesquelético: artralgia, mialgia y linfadenopatia generalizada.

Renales: disfuncién renal.

No se han reportado reacciones

adversas.

Etravirina (ETR)

-Intelence (tabletas) Etravirina de 100 y 200 mg.

Piel: salpullido, sudoracion nocturna, sequedad de la piel y prurito.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nauseas, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, vémitos, dolor y distensiéon abdominal, flatulencia,

gastritis y estrefiimiento.

Tracto respiratorio: disnea.

Xerostomia y estomatitis.
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Neuroldgicos y psiquiatricos: ansiedad, insomnio, trastornos del
suefo; cefalea, neuropatia periférica, parestesia, hipoestesia,

amnesia, somnolencia y visién borrosa.

Hematoldgicos: Trombocitopenia, anemia, reduccion de neutrdfilos,
infarto de miocardio; hipertension, elevacion de lipasa y de amilasa en

sangre y elevacion de la creatinina en sangre.

Metabolicos: diabetes mellitus, hiperglucemia, hipercolesterolemia,
elevacion de LDL; hipertrigliceridemia, hiperlipidemia, dislipidemia y

anorexia

Higado/pancreas: elevacion de ALT y AST

Rilpivirina (RPV)

Solo

-Edurant (tabletas) Rilpivirina 25 mg.

Combinado

-Eviplera (tabletas recubiertas) Emtricitabina 200 mg/

Rilpivirina 25 mg/ Tenofovir disoproxil 245 mg.

Tracto gastrointestinal: nauseas, dolor y molestias abdominales,

vémitos.

Neurolégicos y psiquiatricos: insomnio, suefios anormales, depresion,
trastornos del suefio, estado animico deprimido; cefalea, mareos y

somnolencia.
Hematolodgicos: Disminucion del recuento de leucocitos y plaquetas.

Metabdlicos: descenso de Hb; elevacion de colesterol total y LDL (en

ayunas), disminucién de apetito e hipertrigliceridemia (en ayunas).

Higado/Pancreas: aumento de amilasa pancreatica y lipasa,

elevacion de transaminasas vy bilirrubina.

Xerostomia.
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Doravirina (DOR)

Solo

-Pifeltro (tabletas) Doravirina 300mg.

Combinado

-Delstrigo (tabletas) Doravirina 100 mg/ Lamivudina 300 mg/
TDF 300 mg.

Piel: erupcion cutanea.

Tracto gastrointestinal: nauseas, diarrea, flatulencia, dolor abdominal

y vomitos.

Neuroldgicos y psiquiatricos: Suefios anormales, insomnio; cefalea,

mareo y somnolencia.

Hematolégicos: Alanina aminotransferasa ATL elevada.

No se han reportado reacciones

adversas.

Nevirapina (NVP)

-Viramune (suspensién) 100 ml de suspension equivale a 1

gramo de nevirapina.

-Viramune (tabletas) 200mg.

Piel: salpullido, sindrome de Steven- Jonhson, necrolisis epidérmica

toxica, erupciones maculopapulares, ictericia y prurito.
Tracto gastrointestinal: nauseas, vémito, diarrea y dolor abdominal.
Neurolégicos y psiquiatricos: cefalea.

Higado/Pancreas: anormalidades en las pruebas de funcionamiento

hepatico, hepatitis, hepatotoxicidad y hepatitis fulminante fatal.
Musculoesqueléticos: artralgia y mialgia.

Hematolégicos: anemia.

No se han reportado reacciones

adversas.

Inhibidores de Proteasa (IP)

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Atazanavir (ATV)

-Reyataz (capsulas) Atazanavir 300 mg.

Piel: ictericia, rash.

No se han reportado reacciones

adversas.
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-Kyroy (céapsulas) Atazanavir 300 mg .

Ocular: ictericia.

Tracto gastrointestinal: vomitos, diarrea, dolor abdominal, nauseas,

dispepsia.
Neuroldgicos y psiquiatricos: dolor de cabeza.

Hematoldgicos: elevaciones de bilirrubina, descenso de neutrdfilos.

Lopinavir (LVP)

-Kaletra(tableta recubierta) Lopinavir 100-200 mg/ Ritonavir
25-50 mg.

-Kaletra solucion oral (80/20 mg) ml.

Piel: infecciones de la piel incluyendo celulitis, foliculitis y fordnculo,
hipersensibilidad incluyendo urticaria y angioedema, erupcion
incluyendo erupcion maculopapular, dermatitis/exantema incluyendo

eczema y dermatitis seborreica, sudoracion nocturna y prurito.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nauseas, vomitos, reflujo
gastroesofagico, gastroenteritis y colitis, dolor abdominal (superior e

inferior), distensién abdominal, dispepsia, hemorroides y flatulencia.
Tracto respiratorio: Infeccion de tracto respiratorio superior e inferior.
Cardiovascular: hipertension.

Neurolégicos y psiquiatricos: ansiedad; cefalea (incluyendo
migrafas), neuropatia (incluyendo neuropatia periférica), mareos,

insomnio y astenia.
Hematolégicos: anemia, leucopenia, neutropenia, linfadenopatia.

Higado/péancreas: pancreatitis, hepatitis, incluyendo aumento de AST,
ALT y GGT.

Musculoesquelético: mialgia, dolor musculoesquelético incluyendo
artralgia, dolor de espalda y trastornos musculares (debilidad,

espasmos).

No se han reportado reacciones

adversas.
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Metabdlicos: trastornos de la glucosa en sangre incluyendo diabetes
mellitus, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, pérdida peso y

disminucién del apetito.

Genitourinario:  disfuncion  eréctil, alteraciones menstruales,

amenorrea 'y menorragia.

Darunavir (DRV)

-Rezolsta (tabletas recubiertas) Darunavir 800 mg/ Cobicistat
150 mg.

Piel: erupcion (incluyendo erupcion macular, maculopapular, papular,
eritematoso, prurito, erupcion generalizada, dermatitis alérgica y

prurito.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nduseas, vomitos, dolor y distension

abdominal, dispepsia y flatulencia.

Neuroldgicos y psiquiatricos: suefios anormales; dolor de cabeza,

cansancio y astenia.

Hematolégicos: aumento de la creatinina en sangre.
Higado/pancreas: elevacion de las enzimas hepaticas.
Musculoesquelético: mialgia.

Metabdlicos: anorexia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

No se han reportado reacciones

adversas.
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Inhibidores de fusion

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Enfuvirtida (ENF)

Fuzeon (solucién inyectable) Enfuvirtida 90 mg/ml.

Piel: papiloma cutaneo, piel seca, seborrea, acné.

Tracto gastro intestinal: disminucién del apetito, anorexia,

hipertrigliceridemia y reflujo.
Tracto respiratorio: sinusitis, gripe, neumonia e infeccién de oido.

Neurolégicos y psiquiatricos: ansiedad, pesadillas, irritabilidad,
neuropatia periférica, hipoestesia, atencion alterada, temblores y

vértigo.

Hematoldgicos: linfadenopatia.
Higado/pancreas: pancreatitis.
Musculoesquelético: mialgia.
Renales: calculos renales.

Metabdlicos: diabetes mellitus.

No se han reportado reacciones

adversas.

Antagonistas de los correceptores CCR5

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Maraviroc (MVC)

-Selzentry (tabletas) Maraviroc 150 y 300 mg.

Piel: erupcion cutanea, alopecia, sindrome de Steven- Johnson.

Tracto gastrointestinal: dolor abdominal, distension abdominal,

estrefiimiento, dispepsia, disminucién de peso y hemorragia rectal.

No se han reportado reacciones

adversas.
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Tracto respiratorio: tos, neumonia, candidiasis esofagica y paro

respiratorio.

Neoplasias: cancer del ducto biliar, linfoma Hodgkin, cancer

nasofaringeo y carcinoma esofagico.

Neurolégicos y psiquiatricos: insomnio, mareo, parestesia, disgeusia,
somnolencia, neutropenia periférica, agitacion, mutismo,

convulsiones y epilepsia.
Hematolégicos: pancitopenia y granulocitopenia.

Higado/pancreas: hiperbilirrubinemia, hepatitis, insuficiencia hepatica
y cirrosis.

Musculoesquelético: espasmos musculares, dolor de espalda, dolor
de extremidades, miositis y atrofia muscular.

Renales: insuficiencia renal, proteinuria y poliuria.
Metabolicos: diabetes mellitus.

Cardiovasculares: angina de pecho, trombosis venosa profunda e
hipertension.

Inhibidores de integrasa

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas
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Raltegravir (RAL)

Isentress (comprimidos recubiertos) Raltegravir 400-600mg.

Piel: lipodistrofia adquirida, erupcién cutanea, hiperhidrosis,
dermatitis, acné, eritema, lipohipertrofia, sudoracién nocturna,

erupcién maculopapular, prurito, sequedad y lipoatrofia.
Cardiacos: extrasistoles ventriculares.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nauseas, dolor y distension
abdominal, vémito, constipacion, dispepsia, flatulencias, gastritis,

reflujo, gastroenteritis y aumento de peso.
Tracto respiratorio: epistaxis.

Neurolégicos y psiquiatricos: mareo, neuropatia periférica, parestesia,

somnolencia, cefalea, temblores, depresién, insomnio y ansiedad.
Higado/pancreas: hepatitis.

Musculoesqueléticas: artralgias, mialgia, dolor de espalda, dolor

musculo esquelético, osteoporosis y poliarteritis.

Renales: nefritis, nefrolitiasis, nicturia, insuficiencia renal, nefritis
tubulointersticial.

Infecciones: herpes genital.

Metabolismo: diabetes mellitus, dislipidemia, aumento de apetito,

pérdida de apetito y pérdida de peso.

Xerostomia,

Herpes simple.

Elvitegravir (EVG)

-Stribild (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 300 mg.

- Genvoya (tabletas recubiertas) Elvitegravir 150 mg/

Cobicistat 150 mg/ Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 10 mg.

Tracto gastro intestinal: aumento de peso.

Neuroldgicos y psiquiatricos: cefalea, mareo, nauseas, diarrea,
vémitos, dolor abdominal, flatulencia; erupcién; fatiga. Ideas de

suicidio e intento de suicidio.

Hematoldgicos: aumento de glucosa y lipidos en sangre.

Xerostomia.
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Higado/pancreas: hepatitis.

Musculoesquelético: dolor o rigidez articular, o dificultad de

movimiento.
Musculoesquelético: Osteonecrosis.

Metabdlicos: diabetes mellitus.

Dolutegravir (DTG)

Solo
-Tivicay (tabletas recubiertas) Dolutegravir de 10, 25, 50 mg.
-Doluvir (tabletas) Dolutegravir 50 mg.

-Naivex (tabletas) Dolutegravir 50 mg.

Combinado

Triumeq (tabletas) Dolutegravir 50 mg/ Abacavir 600 mg/
Lamivudina 300 mg.

- Dovato (tabletas) Dolutegravir 50 mg/ Lamivudina 300 mg.

Piel: erupcion cutanea, prurito, alopecia.

Tracto gastrointestinal: nauseas, diarrea, vomitos, anorexia,

flatulencia, dolor abdominal y dispepsia.

Neuroldgicos y psiquiatricos: Insomnio, suefios anormales, depresion,

ansiedad; cefalea, mareo y letargos.

Musculoesquelético: artralgia y mialgia.

No se han reportado reacciones

adversas.

Bictegravir (BIC)

Biktarvy (tabletas) Bictegravir 50 mg/ Emtricitabina 200 mg/
TAF 25mg.

Tracto gastrointestinal: diarrea, nauseas; fatiga.

Neuroldgicos y psiquiatricos: Depresion, suefios anormales; cefalea

y mareo.

No se han reportado reacciones

adversas.
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Potenciadores

Sustancia activa

Nombre comercial

Reacciones adversas reportadas

Reacciones adversas orales

reportadas

Ritonavir (RTV)

Solo

Norvir (capsulas) Ritonavir 100 mg.

Combinado

-Kaletra(tableta recubierta) Lopinavir 100-200 mg/ Ritonavir
25-50 mg.

-Kaletra solucion oral (80/20 mg) ml.

Piel: rash, sudoracion, equimosis, psoriasis y seborrea.

Tracto gastrointestinal: nauseas, diarrea, vomito, anorexia, dolor
abdominal, hiperlipidemia, pérdida de peso, dispepsia, caquexia,

hematoquecia, colitis, disfagia, esofagitis e ileitis.
Tracto respiratorio: faringitis, agenesia, tos, asma epistaxis.

Neuroldgicos y psiquiatricos: ansiedad, insomnio, parestesias,
mareos, cefaleas, hiperestesia, somnolencia, confusion, amnesia y

neuralgia.
Hematolégicos: vasodilatacion y hemorragia.

Higado/pancreas: hepatitis, hepatomegalia, dafio hepatico vy

pancreatitis.

Musculoesquelético: mialgia, astenia, artralgias, artritis, calambres,

miositis y ataxia.
Metabdlico: diabetes mellitus, glucosuria, gota e hipercolesterolemia.

Cardiovascular: hipotension, taquicardia, palpitaciones y alteraciones

vasculares periféricas.

Trastornos en la percepcion del

sabor, parestesia, xerostomia,
Ulceras orales, gingivitis,
candidiasis  oral, abscesos

periodontales y queilitis angular.

Cobicistat (COBI)

-Rezolsta (tabletas recubiertas) Darunavir 800 mg/ Cobicistat
150 mg.

Piel: ictericia y exantema.

Xerostomia.
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-Stribild (tabletas) Elvitegravir 150 mg/ Cobicistat 150 mg/
Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 300 mg.

-Genvoya (tabletas recubiertas) Elvitegravir 150 mg/
Cobicistat 150 mg/ Emtricitabina 200 mg/ Tenofovir 10 mg.

Tracto gastrointestinal: insomnio, suefios anémalos; cefalea, mareos,
somnolencia, disgeusia, nauseas, vémitos, diarrea, dispepsia, dolor,
distensiéon abdominal y flatulencias.

Neuroldgicos y psiquiatricos: fatiga.
Hematoldgicos: hiperbilirrubinemia.
Metabolitos: Hiperglucemia y aumento del apetito.

Ocular: ictericia ocular.

Fuente: disefo del autor de acuerdo con PLM VIH guia de prescripciéon 2012; vademécum.es.
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4.4.-Trastornos metabdlicos y enfermedad cardiovascular

El SM se caracteriza por el desarrollo simultaneo de hiperglucemia, dislipidemia,
hipertension y obesidad abdominal que promueven el desarrollo de DM tipo 2 y
enfermedad cardiovascular (22). El riesgo de desarrollar SM es mayor en personas
VIH positivas con TRAV; los IP pueden inhibir la proteina GLUT4, principal
transportador de la glucosa activado por insulina, provocando altas concentraciones
de glucosa en sangre y un estado en el que se requieren mayores concentraciones
de insulina para ejercer la respuesta bioldgica en las células (resistencia a la

insulina), estas alteraciones metabdlicas desarrollaran DM tipo 2 (7,23,24).

Estudios previos han determinado que el uso prolongado del TRAV se encuentra
asociado a cardiopatias debido al efecto de inflamacién crénica producido por la
infeccion y la activacién inmune persistente que puede incrementar el diametro de
la arteria aorta y como consecuencia desarrollar hipertension (25). Los inhibidores
de proteasas y los ITRAN (ABC, FTC, 3TC) son capaces de elevar los niveles
plasmaticos de colesterol y triglicéridos (dislipidemia) desarrollando arteriosclerosis.
Con la obstruccion parcial de las arterias por acumulacion de colesterol, aumenta el
riesgo de sufrir un infarto al miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca y muerte cardiaca subita (7,26).

5.-Reacciones adversas orofaciales relacionadas con el uso prolongado de

medicamentos antirretrovirales

La administracion del TRAV ha contribuido a la disminucion de lesiones orales en
pacientes VIH positivos(6). Sin embargo, estudios previos han determinado que el
uso prolongado de farmacos antirretrovirales puede producir efectos adversos en
los componentes de la inmunidad oral (barreras epiteliales y sus productos) (9 ,27—
29).
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La saliva mantiene el equilibrio de la salud oral debido a sus propiedades
antibacterianas, antifungicas, antivirales, brinda proteccién a la mucosa oral,
mantiene el pH bucal, mantiene la integridad dentaria y favorece a una apropiada
autoclisis por lo que es considerada como el principal componente de la inmunidad
oral innata(30). Los cambios en su composicion o disminucion del flujo salival, se
deben a la infiltracién del VIH y a la proliferacion de Linfocitos T CD8+ en las
glandulas salivales mayores (parotidas, sublinguales y submandibulares), por el
consumo de farmacos xenogénicos (TRAV), desordenes sistémicos, consumo de
tabaco, alcohol y el estado inmunoldgico del paciente lo que provoca cambios en
tejidos duros y blandos en cavidad oral y aumenta la probabilidad de desarrollar

caries dental, enfermedad periodontal e infecciones orales fungicas (31,32)

5.1.-Caries

La caries es la enfermedad oral mas prevalente desde hace varias décadas y se
considera un problema de salud a nivel mundial. Los principales factores de riesgo
para caries dental son: experiencia previa a la misma, hiposalivacion, acumulos de
biofilm, mayores concentraciones de Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, Actinomyces spp., Lactobacillus spp., capacidad amortiguadora de la
saliva, alto consumo de hidratos de carbono y habitos higiénico-dietéticos (33).
Estudios en pacientes VIH positivos ha determinado mayor riesgo a caries dental
debido a que la desmineralizacion del esmalte puede ocurrir mas rapido por la
deficiente capacidad de la saliva para contrarrestar cambios en el pH como
consecuencia de la hiposalivacion que se presenta con el uso prolongado del TRAV
lo que facilita la proliferacién de microorganismos asociados al desarrollo de caries
(34,35).
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5.2.-Enfermedad periodontal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial causada por la
interaccion entre el biofilm dental, la respuesta inmune del paciente,
microorganismos, citoquinas proinflamatorias, disbiosis, hiposalivacion, cambios en
la composicion de la saliva y la invasion del fluido crevicular por bacterias que
originan una intensa inflamacion que conduce a la destruccion de los tejidos
periodontales y pérdida prematura de 6rganos dentarios (36). Otros factores como
el estrés, higiene oral inadecuada, tabaquismo y el deterioro progresivo del sistema
inmune a causa de la infeccidén por VIH pueden provocar la exacerbaciéon de la
enfermedad periodontal (37). La reduccion del flujo salival como consecuencia del
uso del TRAV genera una autoclisis inapropiada que conduce al acumulo de biofilm
y posteriormente calculo dental lo que provoca dafios en los tejidos periodontales.
Ademas, estudios previos han reportado que debido a la reconstitucion inmune
existe degradacion de la cortical 6sea y disminucion en el volumen del trabeculado
en el maxilar y la mandibula (33,38,39).

5.3.-Candidiasis orofaringea

La candidiasis orofaringea es la infeccion oportunista con mayor prevalencia en
pacientes VIH positivos en tratamiento por mas de dos afios, esto se debe a la
hiposalivacion ocasionada por la administracion del TRAV; inhibidores de proteasa
y zidovudina (40,41). El uso del TRAV produce un retraso en el reconocimiento de
antigenos para candidiasis y en la activacion de linfocitos Th1 protectores de la
mucosa oral en infeccién por VIH, ademas reportes han demostrado que con el uso
del TRAV aumenta la adherencia de Candida a células epiteliales de la mucosa
oral(42). A pesar de que inhibidores de la proteasa han demostrado gran efectividad
contra Candida, la disminucién del flujo salival impide que la saliva realice sus
funciones antifungicas contra este microorganismo, por lo que la mucosa oral es

mas susceptible a infecciones oportunistas (43,44).
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5.4.-Carcinoma oral de células escamosas

Estudios previos han determinado que la candidiasis cronica se asocia con el
desarrollo de cancer oral. Su influencia en la carcinogénesis bucal es incierto, pero
puede estar relacionado con la produccidn de nitrosaminas, sustancias con
capacidad de activar protooncogenes y a la produccién de citocinas causada por la
inflamacion cronica que se presenta por la infeccion, estimulando la proliferacion
celular en el area infectada y la capacidad de las células infectadas para evadir la
apoptosis (45). La progresién de candidiasis a cancer oral también se asocia con
otros factores de riesgo, como el estado de inmunosupresién y el consumo de
tabaco y alcohol lo que produce un efecto sinérgico entre la infeccion por
candidiasis, toxicomanias y la carcinogénesis bucal (46,47).

5.5.-Ulceras

Las ulceras son un grupo de lesiones muco-cutaneas inflamatorias en las que se
observa pérdida de continuidad en el epitelio y el tejido conectivo subyacente (48).
La etiologia de las ulceras orales en pacientes bajo TRAV es incierta y se relacionan
mayormente con la reinfeccion por microorganismos oportunistas como candidiasis
(queilitis angular), herpes simple tipo 1, estomatitis ulcerativa y COCE (49). Este tipo
de lesiones se pueden producir debido a una falla en el tratamiento o al acumulo de
bacterias en boca por una autoclisis deficiente asociado a la hiposalivacion que se

produce con el uso prolongado del TRAV (49).

5.6.-Reacciones oseas

El hueso esta sometido a un proceso permanente de formacion y reabsorcion, que
se denomina remodelado éseo (50). Este es efectuado por la unidad basica de
remodelacion, que estd constituida por tres tipos celulares: osteoblastos
(formacidn), osteoclastos (resorcion) y osteocitos (células éseas maduras)(51). En

circunstancias normales el remodelado 6seo se mantiene en estado de equilibrio,
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pero puede alterarse por disminucion de la formacién o por incremento de la

resorcién (52,53).

En los pacientes con infeccion por VIH la etiopatogenia de los cambios en el
remodelado 6seo es multifactorial, intervienen factores dependientes del
hospedador y relacionados con la infeccién por el virus y el TRAV (TDF e IP) (54).
Durante el proceso de reconstitucion del sistema inmune posterior a la
administracion del TRAV se induce a la degradacion de la cortical debido a la
pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) esto se deriva de una mayor reabsorcién
y menor produccion de hueso lo que conduce al desarrollo de osteopenia y
posteriormente osteoporosis, esto se debe al aumento en el numero de Linfocitos
TCD4+ y TCD8+ que estimulan la liberacién y sobre produccién de la proteina
RANKL y TNF( que activan a los osteoclastos e inducen a una mayor reabsorcion

0sea lo que puede aumentar la fragilidad de los hueso (55,56)

El maxilar y la mandibula tienen gran actividad de remodelado éseo debido a la
constante aplicacion de fuerza durante el proceso de masticacién por lo que se
vuelven mas susceptibles a presentar cambios estructurales, estos se pueden
acrecentar como consecuencia de la inflamacion crénica producida por una
activacién inmune persistente en pacientes VIH positivos y el uso del TRAV (57).
Estudios previos han determinado que pacientes con TRAV presentan pérdida de
DMO durante los primeros 6 meses de iniciada la terapia antirretroviral seguida de

la estabilizacién y el incremento en la DMO dentro de 1-2 afos (58,59)

Debido a la prevalencia de osteoporosis en estos pacientes es necesario el uso de
bifosfonatos para su tratamiento ya que su mecanismo de accion se centra en inhibir
la resorcion Osea llevada a cabo por los osteoclastos e inducir su apoptosis, sin
embargo, el uso de bifosfonatos esta relacionado con osteonecrosis en maxilar y
mandibula (59-61). Para una vision integral de las reacciones adversas del TRAV,

véase figura 1.
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Figura 1. Reacciones adversas por el uso prolongado del TRAV en cavidad

oral.
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8.-Conclusion

A pesar de tener un buen control virolégico tras el uso del TRAV es necesario que
la administracion del tratamiento se brinde por tiempo indefinido debido a la
imposibilidad de erradicar los reservorios de VIH en el organismo, por lo que la
atencion a pacientes con VIH se debe enfocar no solo en mantener la carga viral,
también en la vigilancia de reacciones adversas, interacciones y resistencia al TRAV
(20,62).

Todos los medicamentos que se utilizan para el tratamiento del VIH/ SIDA presentan
reacciones adversas que de manera directa e indirecta afecta los tejidos de la
cavidad bucal. El uso del TRAV no es el causante del desarrollo de caries ni
enfermedad periodontal pero la hiposalivacion que se produce por su uso
prolongado provoca que la saliva pierda sus propiedades y no realice una correcta
autoclisis lo que favorece el acumulo de bacterias causantes de caries y la
formacion de calculo dental. La presencia de lesiones orales esta mayormente
relacionada con una reinfeccion por microorganismos oportunistas debido a la falla

virolégica por falta de apego a tratamiento.

La atencion odontolégica en pacientes VIH positivos se debe enfocar en el
mantenimiento de una buena higiene bucal, debido al deterioro de la inmunidad oral
el incremento en el niumero de bacterias produce alteraciones en los tejidos lo que
conduce al desarrollo de caries, enfermedad periodontal y pérdida de érganos
dentarios. La principal manifestacion oral asociada a la administracion del TRAV es
la hiposalivacion, sin embargo, la literatura cientifica actual presenta resultados
inconsistentes en el seguimiento de las reacciones adversas asociadas al TRAV,

por lo que, se sugiere se realicen nuevos estudios determinando esta condicion.
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