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ESTUDIO COMPARATIVO DE ..a ESQUEMAS ANTIRETROVIRALES EN NIÑOS CON IN•"ECCIÓN POR 
VIRUS DE INl\tllNODE ... CIENCIA HUMANA TIPO t EN EL HOSPITAi .. DIE PEDIATRIA DEL CJ\IN SXXI. 

ANTECEDENTES 

En 1981 se reconoció por primera VCL. el Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA) en Estados Unidos de 
América (EUA) los casos se identiOcaron por el h.'lll:tzgo de infecciones oportunistas graves como la ncumonia por 
/'11eumnc_\."!i:li.<> c.. la cunl indicab•t dcfcc1os prnfundos en la inmunidad celular en ausencia de otms cm1sa!'i de 
inm11nodcficie11ci;1 
Desde los primero~ 1110111entos se describieron casos en NoncamCnca. centro de Afric:1 ~ Europa occidcnt:1I :!' 41 pan1r tic 
entonces la epidemia de Virus de Inmunodeficiencia llunmm1 (VIH) se extendió a todos los continentes en mayor o menor 
mcdidu. Las sucesivas r~·isioncs del nümero de pcr..ona.s infectadas que h.-. publicado la Orgnni;, ... 'lción Mundial de la Salud 
(OMS) reflejan la rápida progresión de la epidemia de VIH en el mundo. Paralelameme se obscrvn una marcada tendencia a 
una ma,.·or afcctnción a los paises en desarrollo y de los grupos menos privilegiados dent"o de los P•1iscs desarrollados. ( 1) 
Se conoce la exis1encia de dos tipos virales el VIH-1 y el VUl-2 pero el primero es el responsable de la pandemia mientms 
que el VIH-2 Unic.amente ha tenido una extensión impon.ante en algunos paises de Africa occidental y sólo ocasionalmente 
ap:1rccc en 01nis .:ircas. (2) 
LntinomnCrica y los paises del Canbc sufrieron la entrada del VIH entre fines de los anos 70 y principios de Jos anos KO. 
Aunque el gmdo de afectación es muy desigual entre la región. algunas zonas tienen tas.as de scroprevalcneia especialmente 
altas. En Mé.'\:icO y el án:.-. andina se incrcmenlaron los casos debido a pnicticas homrn;cxualcs y bisexuales. pero se cstñ 
produciendo un fuenc ascenso de la vfa hcte"oscxual. ( 1) 
En los nirlos se conocen 3 formas fundamentales de tmnsnusión de la infección por VJH: 1) la tnmsmisión vertical Ja cual 
puede producirse a tres niveles: prcnmal. pcrinalal y posna1al. 2) la 1nmsmisión a um.·Cs de hemoderivados conmminados y 
3) relaciones scxtL'llcs (contactos/abusos) (3). En cuanlo a la transmisión pcrinalal las variables asociadas con una ma~·o" 
t.."lsa de transmisión son: situación clínica. 01.:ido 1111uunológ1co (número de linfocitos CO.J+. anticuerpos neutraliJ'..antcs). 
carga viral. capacidad rcplicativa del virus y carae1eristicas obstélricas como una ruptura de membranas de más de .a homs 
antes del pano. que incrementa de fonna significativa el riesgo de infección (3). En otro porcentaje de nitlos se considera 
también la transfusión de hemoderivndos como causante de infección J>O" VIH. sobre todo en p..-.cienlcs con enfermedades 
henm1ológicas como los pacientes hemofilicos en la era de los años HO "' mlos 90 (2) 
Aunque al nacer lodos los recién nacidos de madres VIH positivas so1~ scroposith.OS.. los que realmente no están infectados 
pierden P"Ogrcsiv:unentc esos anticuerpos que fueron 1ransmitidos de la madre al hijo a tr.n-Cs de la placen1a. entre 1 Jo/ .. ·+ y 
40"Y.. de los nitlos nacidos de ntadrcs infectadas contraen la infección por VIII. Este riesgo logra disminuirse con la 
u11lu .. ación del tratarniento antirre1ro,in1I durante el cmbar.1.10 Una experiencia multicéntrica de1nostró que la 
adn11mstrac1011 de la .Z1dovud1n.:1 a las tUUJe"cs dur..mtc la etapa prcn~llal. p.=nnatal :!' posnatal • .:i~i como .:i los rcc1c11 11.ac1do~. 
disminuye en dos lercios Ja lasa de tnmsmisión del VIII C·O. 
El conocinliento de la infección nia1en1.a dur..inte el pcnodo pre pano pcnmte: a) d.:u una adecuada ter.tpia .:mtirrcnovirnl a 

n1ujercs e1nbar.u..:1das infectadas con VIH ~· P"ofilaxis contra infecciones oponunislas. b) proporcionar un.:i quinuop"ofilaxis 
ant1rrctroviral con Zidovudina (ZDV) durante el embarazo. duranle el par1o y al nacer. para reducir el riesgo de transmisión 
por VIH ( 1.2.3 • ..a.5). e) concientizar a la mujer infectada acerca del nesgo de transmisión a tr..1vés de la leche matenm(6J. d) 
iniciar la profilaxis contra ll'nn#rmxystu cannn. en todos los niños expuestos aJ VIH inici.:indolo entre la 4• a <>• semana de 
ecf:td (2) ~,e) diagnóstico temprano de nirlos expuestos n VIH para pcnniti" de fonna tcmpmna el iilicio del tratamiento 
En la actualicbd el diagnóstico de la infección pcn VIH en niños puede rcah.J'.arsc en los primeros meses de vid.-.. usando 
estudios virológicos y cultivos (1.2.7). Una prueba virológica posi1iva indica una posible infección por VIII~· se puede 
confinnar con repetir una segunda mucstnt lo más P"omo posible dcspuCs de 1ener el rcsulrndo de la primera mucs1n1. ~· 
de1enmnación de PCR DNA VIH es una pn1cb;1 v1rológica pam el dia!!nóstico de VIII durame la mñe..:. en t."Stt1d1os se 
encontró una sensibilidad del 90o/o para el d1agnóst1co dur.:uuc el pcnodo neonatal (K). Estudios que detcclan Vll-I RNA en 
plasma también son Ílliles p.-.rn el diagnóstico de infección pcrinatal. han demostrado ser más sensibles que la PCR DNA 
para el diagnóstico temprano de inf"ección de VIH en mños expuestos (9). L-. primer.1 prueba es recomendada a las -IX horas 
de vida. debido a que cerca del 40o/o de los nillos infectados pueden ser identificados en este peTiodo. Los nulos que tiene 
una pn1cba virológ1ca positiva antes o a las -IX horas de vida se considentn corno inft .. -ctados 1e111pnmamente o intraü1e"º· asi 
1nismo Jos nirlos con pn1ebas virológicas negativas después de la primer scruana de vida. que en las subsecuentes son 
positivas son consider..tdos con infección 1a"dia o intrapano (7). Los estudios de diag110s1ico se d<..-bcn repetir a los 14 dias de 
vida en nii\os con pruebas negativas al nacimiento. debido a que incrcmcnla la scns1bilu:l:ld de los estudios virológicos a las 
2 semanas de ... ida y la identificación temprana puede permitir la modific:tción de temp1a nntirrctroviml de la estándar de 6 
scrnanas con ZDV a una ten1pia nuís ;1gn:siva (2.3. IO). Los nii1os con pruebas v11rológicas negativas al 11.:1c11n1ento deben ser 
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re ev;tluados a 1 y 2 meses de vida. pos1erionnente de seguir 11egatho1s. se rCC'"nlúan a los 3 y 6 meses (2). La infcc;:ion ?='' 
VIH ~ di::1!!nos1ica por 2 pmeb.,s virolóAic:1s posilh-ns en difercnlcs mucstrns de sm1µre. tomando en cuent:t que. :! o nL'l$ 
dclenninaciones de irununoglobuhnas par.1 VIII negn1h.01s en nta~orcs de<.. 111cscs en intervalos de 1 n1cs cada una. pu~n 
ser ntili .... .adas p.:1ra C.'>cluir la infección por VIII entre niik>S sin evidencia de infección por VlH-1 (3.10). 
Los crilcrios diagnósticos recomendados por el Centro para Control y Pll:'·ención de Enfenncdadcs (CDC por sus siglas en 
inglCs) en EUA han sido actuali7.ados en 1994. la nueva clasificación u1ili;r_, una asociación de estadio el.mico e 
inmunológico. l<1 situación clinica se expres:t en lelras: N. A. B. C. que rcprcscm:.n estadios de menor a mayor ~r:rid.3.::1. 
La silmtción inmunológica se exprcs.:1 mcdianle números: l. 2. ~. que rcprescnrnn estadios de delerioro de Ja funci.:-n 
inmune de rnenor a nmyor ( 10.1 I) (Ver Apéndice J y 21. 
1-.<1 1nonitori, .. ació11 de los po1cicntc~ co11 VIII se rc:ali ..... 1 ;1 tr.n.és de p:1roi111c1ros inmunológicos. ,-irológ.icos . .:limC\..""'$. 
dclC1"111111;1c1ón de linfocuos CD-' pos1ll'\OS ~ la cuantificación de c:1rga \'Ir.al. c;1da 1rcs mes...'S en proancdio. siendo anos .:ic 
los par.:'une1ros más imponamcs en que se basan las decisiones lcmpéutic:is par.1 p.:1cien1cs infectados con VIH ( 12). 
Se considcr.1 como enfermos de SIDA a lo!. 11111os con serologia posili,·a .:11 VIH ~ quienes alguna vez han pl"CSCntado un cifra 
de liníclCitos CD..& por debajo de 2<HJc:Clnl.:1s/11L o un porccnt:lje inferior a 15% Un estudio rcali7 .. ado en 1991 derTh.""'iUÓ que 
el 3<•.2o/., de los nülos con cifr.ts infenorcs :1 esta cantidad dcsarTOlla SIDA en el tr.tnscurso de 3 ai1os si no hay terapéuuo:::a 
óltUÍrretl"OVÍr.d efectiva. Asf fllÍSlllO IOS P,:ICienlCS COll disminución de 1¡1 Clfr:t de CO.i+ tienen pobre pronÓSU....-0 )' CS 
ind1c.ado1" indircc10 de progresión de la enfcr111cdad ( 12.13 ). 
A partil" de J 996 se cstablcctó como indicador de progresión de infección por Vll-1 Ja carga ,;r.Jl. que mide generalmcnh: la 
c.:unidad de virus de inmunodeficiencia humana que la persona infectada tiene circulando en el plasm.a. puede determinarse 
también en olros líquidos ~· tejidos. Los rcsullados de la prueba de carga viral se expresan corno el número de ceopias del 
RNA del VIH por milililro de plasma y puede variar de unas cuantas copias a millones de copias por rrulihtl'Q ~­

generalmente se expresan en fonna de logari11no en base 10 (14). Niveles superiores a 100.000 copias/ntl se asocia ~n alto 
riesgo de progresión de la mortalidad. particularmente si la cifra de CD.t+ es menor al ISo/..(2.13.14). 
Se han des.arrollado recomendaciones actuali;r..adas para valor.Jr el inicio de la ter.tpia antirrct.roviral en pacientes 
pcdi.:ilricos~ 1) Identificar mujeres infectadas antes o durJnle el embarJ'-O para proporcionar una terapia tanto a ell.2 .:orno al 
p1"oduc10. 2) Octcmtinar los ni ... elcs de carga viral y CD4 para moniton/ ... ,u ~· rnodificar la terapia. 3) Concient.u.ar a los 
padres en cu.amo a la adherencia al tratamiento. disponibilidad :y accptae1ón por pane del nii1o. 4) La elección de b terapia 
debe considerar la posible limitación a fuluras opciones de tratamiento asi como resistencia a los mismos. 5) Es c:scno.al 
1noni1ori:.o . .ar el crecimiento y desarrollo debido a que alteraciones en el crccinlicnto y de1crioro en el dcs.-.rrollo ncmulógi--o 
son nmmfcstac1oncs especificas de la infección por llJV en nulos ~ ú) Identificar problenias de salud agre~ ¡xl..r.J 
rcsokcl"SC previo al inicio de Ja terapia. (JO) 
En 199.l un gn1po de especialistas trab.:tJÓ M>hl"e la 1cmpia .:1111irrc1ro,·1r.1I ~ el manejo mCdtco del paciente infectad~ .:on '\L..~. 
sobl"e estos datos obtenidos se conclu:-oó que la terapia antirrctrovirnl cs1ú 1nd1cacfa p.,ra cualquier nii1o con dU<.p-.ósu~ 
dcfin111,·o de 1nfocción por VIII o cndcnc1a de 1111111modeficicncia o ~into111:1"' a~iados CT111 VIU. La mono1crJpia :on Z!:''\' 
fue n ... -co1nendac:fa corno el csuincfar par.1 1111c10 de la 1erapia. la cual se u11l1.1 ... a como qu1mioprofila.'>IS en muJ..:=.:\...-S 
cmb:1m,,..:1d.;1s infectadas con VIH y en nlrlos infectados o con sospecha. dentro de las pnmcras 4 a 6 semanas de'~ (-l.=1'). 
El principal objc11vo de la terapia :tnhnell"oviral es evitar la replicación \'trnl. logr.ir rli,clcs indctcctablcs de carp viral en 
el menor tietnpo posible. prcscn.":tr o mejor.u l.a función inmunitana y num1n1.1..:1r los efectos secunda nos ( 1.2.10) 
A panir de febrero del 2001 se han apl"obado 15 antirrctrovirales pam uso en milos. adolescentes y adultos con infc.:::ión por 
VIU(4). Estos fánnacos se dividen en 3 clases~ nuclcósidos inhibidores de tmnscriptasa reversa (NRTI). no nu.:.lcósldos 
inhibidorcs de Ja tr.mscriptas., reversa (NNRTJ) e inhibidorcs de prole.asas (IP). 
De los NRTI. en nuestro país se cncuentr.tn Zido.,.udina (ZDV. AZT). Zalcttabma (ddC>. Didanosma (ddl). La.I::uvud.1.na 
(JTC). Esta,·udina (d-lT) ~· Abacnvil" (ABC). Dcnuo de los efectos colatcrJICS se dcscnbcn parJ todos ellos nausea. ,.ófnlto. 
di:1rrc::1. 111olcst1as gas1roin1cstinalcs. fiebre. cefalc.a. exantenta. los rncnos conmncs son ncuropatia penférica. rca.::..-iones de 
l1ipcrscnsib1lid.ad. anorexia. síntomas rcspirJtorios, toxicidad l1cp."i1ica. l1cm.atológic:1. pancn:at1lis. acidOSl!' lácu-=:a. 
hepatomcg.1lia. linfodenop.,tia ~· i1lccr.1s en mucos.,s. ()c:isionan in1cr:1cción rncdic:unentos.-. con fannacos. ~uc $li.....,n 
111ctaboti,..:1dos a nivel hepático a trn\'(:s de la ci1ocromo P45U. ( 10) (Apéndice -4) 
Los <NNRTJ) inclu~·en Dclavirdina (DL V). Efavircnz (EFV). Nevirdpina (NVP). entre los efectos colaterales se ó=scnben~ 
e.'>ante1n.a. ccf.alca. molestias gastroinlcst1nales. somnolencia. insonm10. confusión. amm .. -sia. at,ilación. aluci::;}Clon--s. 
tco111l1nmerue poi" Efüvircn'-). dentro de las 111cnos comunes: allcr;acioncs hcp;i11c.as. lupo.:rscns1b1hdad ~ grJnulo~top.:.:-.1;1 

Son n1ctabolú..:1dos en híg.ado por la c11ocron10 P.t5o por lo cual tienen 1111er.:1cc1ón mcd1c:11ncmos.a con algu=.os otros 
f.1nnacos ( 1 O) (Apéndice 4 ). 
Los (IP) inclu~·en Saquina,·ir (SQV). Ri1on<1.,.ir (RTV). Lopinavir. lndinavir (IOV). NeHinavir (NFV) y Amprcl'la'tr (APV) 
los efectos colaterales son: nausea~ vómito. diarrea. cefalea. dolor abdominal. anorexia ,. dentro de las menos corDJ..ncs ~n 
incremento de cn:/'Jmas hepáticas. de colesterol y lriglicéridos séricos. sangrndos. · p.1ncrc.atitis e hipcrgluc:::n.ia ( 10) 
(Apéndice -4). 
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En pacicnlcs pcdiá1ricos infccmdos con sinlonms clinicos de infocc:ión o pruebas inmunológicas posi1ho:1s. la 1erapia 
un1irrctro\'ir.:1I l1a 111os1r.:1do p.rnndcs beneficios. los esludios clinicos iniciales con 1nonotcrnpi:1 ulilii".ando nuclcósidos 
111hibidorcs de 1r.111scnpu1sa reversa cNRTf) mos1rnro11 beneficios en el desarrollo neurológico. crcci11uen10. estado 
inmunológico y virológico. pos1criom1en1e con el paso de los .rulos se dcmosuó que la 1cn:1pi:t combinada con 2 NRTls cm 
superior a la 111ono1erapia (15). La identificación de nuevas rerapias anrirrclrovimlcs ha pcm1itido incrcmenlar 1:1 
sobl'C'·ivencia de los pacientes infectados. reducir las infecciones oportunistas y orr..is complicaciones de t.1 infección por 
VlH. Se ha demosrrado que la lempia combinada que inclu,ye inhibidorcs de tmnscriptasa ~·ersa 111 ... is un inhibidor de 
pro1easas presentan 1nejorcs efectos. comparado con la lernpia combin:ufa con 2 inhibidorcs de la lrnnscriptasas r~·crs.'l 
C 16). Asi mismo se obscn,.ó en un estudio rc:1lu.ado en nueslro hospilal que los pacientes que rccibian 2 inhibidorcs de 
pro1cns:1s müs :? NR1"1 prcscniaban 1111 imp;1c10 ~ignifiC..'llivo sobre los par;imelros virológicos. i111111111ológicos y clinicos en 
paclcnles sin 1n11a1111c1uo ant1rrc1rov1rnl previo ( 17). 
Se han postulado algunas recomendaciones de 1n11muicn10 parn considcn1r las combinaciones de fürmacos y cu.'lndo iniciar 
la ler..tpia ¡mtirrclro,·ir.:11 para de esta mancrn pcnnilir una ma~or adherencia a ella. evil.ar resis1encans y falla 1erapéutic:<1 
( 10) (Apéndice 5 ~· (,) 
Por otra parte se sabe que la replicación viral en los niftos con infección por VJH asinlom.tilicos es menor durante el periodo 
pcrinatal. comparado con aquellos que se infectan en etap:i in1mu1erina. El iniciar Ja terapia antirrctrovirnl en ct:J:pas 
tcmprnn:1s puede prcscrYar unn función inmune adcctL"tda. dismir1uir Ja diseminación viral y disminuir h1 carga viral. El 
problema principal .al 1n1ciar csm 1ernp1a en el pcricxlo pcrin.atal es el riesgo de erectos adversos a cono y largo plazo. 
paniculannente pan:1 algunas de estas drogas ( 10). 
En Jos nii\os con infección por VIH asimoni.iticos menores de 12 meses de edad se debe iniciar el 1ra1amien10 Jo más pronto 
posible al sospecharse la enfermedad. Diversos estudios mucstnm que la mnyoria de los nillos infectados presentarán 
shuomas clínicos de inf"ccción aproximadamente al afio de edad ( 18). aunado a disminución total de los niveles de CD.a o 
un porcentaje menor a 25% e 12). Un:1 condición que puede diferir el tratamienco en los niftos infectados mayores de J afto 
de cdo1d. es una rcspucsla inmunitaria nonnal y en los que el riesgo de progresión clínica de la enfennedad es baja. sin 
embargo se debe 11m111cner una vigilancia inmunológica estrecha (10). 
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.JUSTIFICACIÓN. 

El enroque m:1ual de la infección por VUI en nillos a ca1nbiado conronnC a los ·ai\os debido a los dif'ercn1cs esquemas de 
1r.at:imicn10. E.'\:istc poca infonnacíón en cw1nto a las rcspucst.1s clfnicas.· nuev~ esquemas de tratamientos y ponderación de 
efectos col:uemlcs sobre efectividad en p.1cientcs pediátricos., por lo, cual. considcmmos importante dar a conocer las 
modificaciones clinicas. inmunológicas y ,·irológic:as con los diferentes csqucntaS de an1irn:tro,irnlcs en nuestro hospital. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se conocen en la actualidad diversos 1rn1mn1entos anurrctro,·imlcs ullh.t.ados en pacientes pcdi;itricos infectados con VIH.. 
se considera que la rerapia que incluye inhibidorcs de protcas.-.s mejora las condiciones clfnicas. virológicas e inmunológicas 
de los pacientes lratudos comp.1mdo con aquellos esquemas anlirrclro,iralcs que no los inclu~·en. asi rnismo con las terapias 
actuales se espera el mismo resultado. por lo an1crior se plantc..1 In siguiemc pregunta: 

i. Existen diferencias en la C'-"Olución clhtica. uiarcadorcs subrogados y lclalidad de los pacientes pediátricos int"cctados por 
VIH-1 tn:uados con difcrcnlcs esquemas de ::mtin-ctro\·iralcs a los 6. 12. 18 y 2...i meses de seguimiento? 
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OBJETIVO GENERAL 

Es1:1blcccr si c:.xisten diferencias -en C\"olución elinica. ·marcadores subrogados. número de hospitalizaciones. lctaticl:ld y 
frecuencia de efectos ad"'ersos -en los , pacientes pediátricos . infcc1ados por VIH trnlados con difercnlcs esquemas 
antirre1 ... ovir.1lcs a los 6. 12. 18 y ~4 m~ de seguimiento. 

Oll.IETIVOS ESPECIFICOS. 

1. Establecer la diferencia en el número de infecciones oportunistas. frecuencia de hospitali7.ación. eventos de deterioro 
clinico manifestado por avance en Ja clasificación del CDC y C\-CntOS de remisión de hallazgos a la c.'-ploración fisica de su 
ingreso (hepal<H:Splenomegalia. adcnomegalia etc). entre los pacientes tratados con difercn1cs esquemas antirrctroviralcs. 

2. Cuantificar las diferencias en los ni"'clcs de carga viral y en Ja concentración de linfoci1os CD4+ en Jos pacientes trntados 
con diferentes esquemas de antirrctnn·iralcs. duranle los difercn1cs tiempos de scguimiemo. 

3. Establecer las diferencias en Ja letalidad del los pacientes tr.itados con difercnlcs esquemas de antirrctroviralcs a Jos 6. 12. 
18 y 24 meses de scguimicmo. 

4. Comparar la rn:cuencia de efectos ad"'crsos prc:scntada por pacientes con diferentes csqucnms de tratamiento 
.antirrc1ro"'iral a los 6. 12. IHy 24 meses de seguimiento. 
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lllPOTESIS. 

1. L-i ~·olución clínicn de los p.:1cien1cs tmtados con csqucnms untirrc1rovimlcs combinudos que incluyan inhibidorcs de.: 
p101casas (IP) .scr.i mejor que en aquellos tr:tlados sin estos fánnacos .a los6. 12. IX y 2-' meses de seguimiento. 

2. l....;1 conccnlrnción de RNA plnsmático del HIV-1 y el tiempo p.-im alcan.,.ar dctcnninación bajo limite de detección serán 
menores en aquellos p.-icicmcs que incluyan en su tratamicmo dos NRTI y dos JP. mientras que los ni'\·clcs de co.i­
incrcmencarán más rápidamente en este gn1po de pacicmcs. 

3. El porcentaje de Jc1alidad scr:i menor en aquellos grupos de pacien1cs. cu;yos tratamientos incluyan al menos t JP. a los 6. 
12. 18 y 24 meses de seguimiento . 

.i. La frecuencia de efectos ad\'ersos y su intensidad será menor en .uqucllos pacientes que reciban tratamiento con menor 
número de f..irmacos antirn:tro,·iralcs. 

ASPECTOS ETICOS. 

En el estudio no se implica la panicipación de seres humanos. sólo se reali.'-6 mediante l~ revisión de expedientes clinicos. 
obleniéndosc la información confidencial que se encuentre en cada uno de ellos. Dicha información fue mancjad3 por el 
in,cstigador y asegura el cumplimiento de Jos objeti'\·os de Ja in,·cstigación garami.1.ando un final adccu.-ido de la misma. 
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l\.IATERIAL lt METODOS. 

DISEÑO. Serie de Casos. Rctrospccti'\'o. Longiludinal. Descriptivo. 

DESCRIPCIÓN GENERAL o•:L ESTUDIO. 

Se l"C''isaron todos Jos C."Cpcd.icntcs de los pacientes pediátricos con infección por VIH-1, que han sido tr.Uados por el 
Servicio de lnfcc1ologia del Hospilal de Pcdiatria del CMN S XXI. desde 1992 hasta el ai\o 2002. Para obtener el lismdo de 
todos los pacientes mcndidos en cslc hospilal se n:visaron las libretas de ingreso del servicio y las hojas de consulta cxtcnm. 
Posteriormente se recabaron los dalos cspccificos anotados en Jos expedientes clínicos en una hoja de captura cspcciahncnlc 
disctlada. se romó de fonna confidencial y discn:ta. Se registró en la hoja de recolección de da.tos lo relacionado a la 
ca1cgoria clínico inmunológica y edad al diagnóstico e inicio del tratamiento. Se obtuvo Ja determinación basal de cargn 
viral y postcrionnenle cada tres meses. Se utilizó el método de RT-PCR (Arnplicor HlV-1 Monitor test. Roche Molecular 
Systerns) con una sensibilidad de SO y 400 copias/mi. La cuenta absoluta de Jinf'ocilos CD-t+ se ob1uvo mediante citome1ria 
de Oujo cad..-. tres meses. 
Se rcaliLÓ el aruí:lisis de Jos pacientes que se encontraban en terapia triple y cuádruple realizándose además. una subdivisión 
par.a el análisis de la respuesta virológica e inmunológica en pacientes con y sin an1cccden1e de terapia amirrc1rovirnl 
(virgencs o no ,;rgencs). 
Los datos relacionados a la evolución clínica y C."'M"'\mencs de laboratorio se recabaron de los c.xpcdicntcs.. con un intervalo de 
tres meses para cada uno. Se registró el tiempo en el cual se inició la presentación de efectos colaterales por la 
administración de antirretroviralcs y se registraron cada uno de ellos. Se cuantificó el número de internamientos duranle 
todo cJ periodo de seguimiento. asi como las causas de los mismos. Se anaJizQ la densidad de incidencia para valorar el 
nümcro de in1crnamicn1os por cada 24 meses pacienle. 
El nürncro de pacientes que se anali7 .. aron durante todo el periodo de seguimiento fue diferente. debido a que los pacientes 
anali.,.....ados en las diferentes terapias después de diferentes periodos de tiempo y por dis1int.as rJ.:.eoncs presentaron cambio de 
terapia. con lo cn:1I el ntimero anali;, ... ado al final del periodo de seguimiento fue mucho menor al número inicial de 
pacientes. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICOS. 

Estadistica descriptiva. 
La infonnación obtenida se presentó en forma de tablas. gráficas y se anomron porcentajes. medias y medianas según la 
dis1ribución de las variables. 
Se reali:t".ó comparación de las medias de variables cuantit:nh-as pam 2 grupos ulili;,-,ndo la prueba de t de Student y en caso 
de no 1ener distribución nonnal. se utili7.ó U Mann Whitncy. 
Pam comparar proporciones en variables de tipo cualitativo se utilizó Prueba de X2. 
Debido a que el numero absoluto de linfocitos CD4+ es dependiente de la edad del paciente y de acuerdo a esto se indica la 
categoria inmunológica. se calculó el pon:cnt.. .. je de incremento en las cifras de éstas células para '-alorar el cambio en la 
cmcgoria inmunológica dividiendo el valor obtenido en cada medición sobre el valor de la medición basal. Asi mismo se 
realizó el OR con JC de nt..-\s de 95o/o para valoración del riesgo de hipcr-colcsterolemia e hipcnrigliccridcmia en pacientes 
cxpucs1os a 3 o 4 f..-\nnacos amirrctro\-irnlcs. 
Se analizó la densidad de incidencia pam valorar el número de internamientos por cuela 24 meses pacicnle dividiendo el 
nü:mcro de intcn1arnicntos entre los meses de seguimiento y multiplicándolo por 24 meses. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIAUL..ES 

VAHIADl ... E 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

TERAPIA 
ANTJRRETROVIRAL 

VARIABLES 
DEPENDIENTES 

CEFALEA 

ESPLENOMEGALIA 

GASTROENTERITIS 

NAUSEA 

HEPATOMEGALIA 

ADENOMEGALIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 
INTERSTICIAL 

LINFOIDEA 

RINITIS 

RINOFARlNGITIS 

o•:t-·INICION 
CONCEPTUAL 

Medicamentos 
nnlirretrovirnlcs 
utili .... ados para inhibir la 
replic.ac1ón del VIH·I 

DEl-"INICION' 
OPF..RACIONAI ... 

TIPO 

MONOTERAPIA: (A.Zr). Categórica 
DOBLE: (AZT+ddl. 
AZT+ddC) 
TRIPLE: (2 NRTI +llP) 
CUADRUPLE: C2NRTI +21P 
o 2NRTI +11 P+ INNRTI). 

Dolor de cnbc7 ... "1 Rcícrcncia de dolor Cualitativa 
relacion:tdo en tiempo con la 
administración del f.irmaco. 

Aumenlo de volumen del Palpable po.- debajo del Cu."11ilativa 
baJ":o. reborde coslal. en recién 

nacidos se palpa O.!iocm por 
dcba·o del reborde costal. 

Inflamación de estómago 
e intestino. generalmente 
de orinen infeccioso. 
Esfuer.l'!o in'\·oluntario que 
orcccde al vómilo. 
Crecimiento anonnal del 
hígado. 

A111ne1110 de tamarlo de 
uno o 111..is ganglios. 

Presencia de ~"aCWtcioncs Categórica 
disminuidas de consistencia. 
nausea v vómi10. 
Síruonia relacionado a la Categórica 
administración del fármaco 
Borde hepático por debajo de 
reborde costal; 
Recién nacidos: más de 3. cm. Categórica 
L."1C1antcs: tnás 2 cm. 
escolares: 1u.:is de 1 cm por 
debajo del reborde cost:1l. 
f\.fa\or de 1 em Categórica 
Ex~plo cpilroclcarcs. 
menores de O.Sem 
inguinales ma~orcs de l .5cm 

Inflamación del pulmón Presencia de taquipnca. tos Categórica 
de acuerdo a productiv-at o seca frecuente. 
características elfnicas y datos de dificultad 
rndiológicas. rcspir.uoda. y cstel1occs linos 

Infiltración por linfocitos 
del tejido pulmo11.."1r 
i nter..1 icial. 

la auscultación mas 
cau1bios mdiológicos 
comoatiblcs. 
Cuadro clinico y r.tdiológico Ca1egóricn 
sugcsfr\·o biopsia 
como.:uible. 

Inflamación 
nasal. 
etioloe.ias. 

de mucosa Presencia de rinorrca hialina. Ca1egórica 
diferentes cslomudos. cons11pación 

nasal. 
Inflamación de mucosa Enrojcci1nien10 a nivel Categórica 
nasal y de faringe. fluingco. rinorrca hialina. 1os 

seca. en ocasiones fiebre. 
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ESCALA 

Nominal 

Dicotómica 

Dico1ó01ica 

Dicotómica 

Dicotórnica 

Dicotómica 

Ordinal 
U) Nohay 
1) 1 sitio 
2) m.is 

siliO. 
Dico1ómica 

Dicotómica 

Dicotómica 

Dicotómica 
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VOMITO 

PAROTIDITIS 

CJ\.TEGOKIAS 
lf\IUNOLOGICAS 

CATEGORÍA 1 

CATEGORiA 
INMUNOLOGICA 2 

CATEGORfA 
INMUNOLÓGICA 3 

CATECORIAS 
CLINICAS 

CATEGORlAN 

CATEGORJAA 

CATEGOR.iAB 

CATEGORlAC 

Expulsión de malcrial de Sinioma rclac1onado a Ca1cgórica 
conlcnido g.is1rico :1d1nims1r..1ción de r.1rn1.acos 
inlcslinal u tnwés de la 
boca. de fonna 
in"·olun1:1ria. 
lnflam.ación de gl:indula Presencia de aumcnlo de Crncgórica 
par-ótid.1 secundaria a volumen a ni\cl paro1idco. 
p..-occso infeccioso viral. con datos clínicos 

co1np;11iblcs 

Sin inmunosuprcsión. Cantidad de co..i+. Cualiiativa 
<12m:~l-5<Kl o ~is·x. 
l-5•: 2'1.000 o~ 25o/., 
6-t2•:~SOO o~ 2S% 

lnmunosuprcsión Cantidad de CD..i+: Cu.'tlitativa 
modcrad.1. < l 2m: 750-149'). 15-2-'%. 

1-s•: soo-99. 1s-2..a% 
6-12•: 200-199. 15-2-'o/.· 

lnmunosuprcsión severa. Cantid3d de CD-l+: Caulitath.-a 

Se establecen de acuerdo 
a las rnanffcstacioncs 
clinicas de nillos 
irúcctados con VIH. 
Se cst:tblcccn de acuerdo 

las nt:111ifcst.'ICioncs 
clínic:as de ni11os 
infectados con VIH. 
Sin1omatologia leve 

<12m:<750.<15o/oo 
1-s•: <soo. < 1 so/., 
6- J 2•: <200. < J 5°/o 

No signos ni sintomas de Cualitath.-a 
inf"ccción por Vllf. 

Nirlos con 2 o nl:io;; de las Cualilativa 
siguientes 1nanifcs1ac1oncs 
linfadcnopa1i;;1 
hcpa10111cgal1a. dcnn.a111a!>.. 
parotiditis. sinusitis. a1itis 
media. 

Se establecen de acuerdo Nii\os con alguno de los Cualitativa 
a las manifestaciones siguientes síntomas: ancnlia. 
clinicas de niños ncutropcnia. mcningilis. 
infectados VJH. uombocitopcma. candidiasis 
sintomalología moderada. oml. infección por 

citomcgalm .. ;rus. diarn:a 
hcp.·ni11s. cs10111:ni1is. 
bronquitis por sincitial 
rcspir.11orio. neumonía 
intenoticial. nefropatfo. fiebre. 
to:\:oplasmosis 

Se establecen de acuerdo Neoplasias sccunclarias. Cualitativa 
las manifcscacioncs cnccfütop.,tia progrcsi,·a. 

clínicas de ni1los falta de crccnnicnto. pérdidn 
infectados VIH. pc:mdcrnl > IO~t •. 
sin1omatoloeia_ 

I TESIS ~ON~ 1 
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Dico1ón1iet 

Dicoaómica 

1 
Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 
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1 
J ncrcmcnlo en valores 1 Valores de referencia 

fllPERCOLESTE séricos nommlcs de Mayores de 200mWdl. 
HOl.El\.11.\ colcc;tcrol de ;:1c11cr-do :1 la 

[__ ______ ,_c~,~~~~·;:,~,-n-e1-110 en valores. Valores de rcfcrcnc1~1 
J HIPER séricos nonnalcs de Mayores de 2fMhng/dl. 

TRIGLICERJDEMIA triglicéridos de acuerdo a 
Ja ed.1d 

CARGA VIRAL 

ANEMIA 

NEUTROPENIA 

PLAQUETOPENIA o 
TROMUOCITOPÉNIA. 

Cantid.1d de copias de De ncucr-do ul log de carg:t 
RNA de VJH-1 ,·iral o numcm de copias 
pn:scnlcs en plasnm del dclcnninadas en el mes 
pacicnlc. dc1cn11inada concspondicnrc de 
mcdianlc RT PCR. tratamicmo. 

Disminución 
conccntrnción 

de la Cifras menores a 1 Omg/dl. 
de 

hcmoglobi n:i de acuerdo a 
la edad. 
Disminución en grados Menor de l .000 xmm3. 
variables de los 
ncutrófilos de acuerdo a 
los criterios de la CDC 
para nii\os con infección 
oor VJH 
Disminución en la Menor a 100. OOO/mm3. 
cmtidnd de plaquetns de 
acuerdo a los crilerios de 
13 CDC para nillos con 
itúccción nor VTH 
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Cuantilativa Continun 

... 



Rl-:SI ll~TADOS. 

Se realizó unu revisión de acuerdo a los dalos ob1enidos en el archi\'o del servicio de lnfcctologia del hospital y en el an:hho 
genen1I del mismo. a partir del aílo 1992 hasta Junio del 2002 rc.·di.riindosc una recolección de datos de los expedientes. en 
total de 55 pacientes. algunos no se rccupcr.tron <fado que los p:1c1en1cs lle~aron a l;:1 nm~oria de edad ( lpacientcl o por 
defunción ( IO pacic111cs). Por lo t.anlo se incluyeron MJlm11cn1c .¡..¡ p;1c1en1cs ,·nos. El s•.rY.. de los pacientes conespondió al 
sexo nmsculino. Ln mcdi:1 de cd;:id :11 in~r-cso del primer 1r.11nnue1110 fue de 3 arlos 5 mesi...--s y el rango de edad fue de 1 mes a 
15 mlos de edad. La procedencia de Jos pacientes fue del estado de Disuito Fcdernl ~O. 9'!--0. del csmdo de Guenero 38.6~ ... 
del estado de Marcios ~/o. Qucré1aro. Tlaxcal;:i. Vemcnu. y Chi;:ip.-.s 2.3o/o para cada uno de ellos. 
Los .i..i pacienles recibieron en conjunto 78 tmtamicntos. 15 pacientes (J-lo/o) n:cibieron solumcnle 1 terapia. los restantes 29 
pacienles (66%) recibieron m .. 1s de 1 terapia. Cumro paciemcs recibieron rnonotcrapia. 9 pacientes terapia doble. 39 
pacicmcs tcmpi:1 triple y 26 pacientes terapia cu;ídniplc. 
Cuarenla y ITCS 1er.:ipias <-' correspondientes a monolcr.tpia. 5 terapia doble. 17 lcrnpm 1riplc ~ 17 1crnpia cu .. ;dniplc) fueron 
ndministrmtas en p.1cicntcs sin nntcccdeme de 1empéutica antirretruviml previa (virgencs) y 35 terapias fueron 
administradas en 29 pacienlcs no virgcncs como se muestra en la figura 1 y 2 . 

• ~IGURA No. l. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO AL NUMERO DE TERAPIAS RECIBIDAS. 

-----·----------
OISTRIBUCION DE PACIENTES DE 

ACUERDO AL NUMERO DE TERAPIAS 
RECIBIDAS 

~OPaCien1.;s-c~1·! 
terapia ¡. 

: • Pacientes con : ! 
~s de.~ ter~p!~! 
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FIC..~LJl(A ~u. i. OISTtUUUt,.;uj~ ut-.: 7H TEH.1\.PIA.SAD:va:-.;::sT1.:.\.:JAS :::'.':.u t•.\.CIE~Tt-:~ o~: ,,.llf."RllO ,. 
ANTECEDENTE DE TERAPIA ANTIRKETROVIKAL PHEVl.A VIRGEN O NO VIRGEN Al- INICIO. 

DISTRIBUCION DE 78 TERAPIAS ADMINISTRADAS EN 44 
PACIENTES. 

o terapias en 
pacientes vl'rgenes ' 
con 1 terapia 

: mtcrapias en 
pacientes vl'rgenes ' 
con mas 1 terapia ¡ 

O terapias en 
pacientes no 
vfrgcnes con más 

de 1 tera_..pi_ª---~ 

Las combinaciones de f"ñnnacos utilizadas para fonnar las dircrcntcs terapias se muestran en el cuadro 1. 

CUADRO No. t. •'ARJ\1ACOS UTILl7..ADOS EN CADA TERAPIA. 

MONOTERAPIA 
TERAPIA DOBLE TERAPIA TRIPLE TERAPIA CUADRUPLE 

AZT AZT+ddl 
AZT+ddJ + l IP 

<SOVoRTV'l 
AZr+ddC + t IP 

!SOVoRTV'l 
AZr+ JTC + l IP 

(SOVoRTV'l 
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AZf" + 3 TC + 2 IP 
'"°V y RTV'l 

d4T + ddl + NVP + lndi;¡¡1vir 

Kalc1ra + AZT + ddl + 
lndina\·ir 

Kah:tm + AZT + 3 TC 
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Los valores b:1salcs de ancgoria clinicn. inmunológia1 y aug.a ,,¡raJ encontrados :11 inicio de cad:1 una de las 1emp1as se 
nmcstrn en el cundm no. 2: 

CUADRO No. 2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR CATEGORIA CLINICA .. 
INMUNOLOGIC.A V CARGA VIRAL AL INICIO DE CADA TERAPIA.. 

TERAPIA NUMERO DE CATEGORIA CATEGORIA 
PACIEl'ITES CLINlCA INMUNOLOGICA• 

N A B e 1 2 3 

MONOTERAPIA 4 
2 2 1 2 

T. DOBLE 9 
1 3 3 2 2 4 

T. TRlPLE 39 • 11 14 10 4 .•. 10 IS 

T. CUADRUPLE 26 3 9 8 G. 2·.( 9 lll . No se conlo con dctemunacaón de células CD.J+ en todos los p.'letcntcs . 
• • No se comó con determinaciones de carga \iral. 

CARGA VIRAL 
MEDIANA 

CCooias de RNA/mU .. 
.. 
515.822 

S-'.-'23 

297.7~ 

Más de Ja nutad de Jos pacienlcs al ingreso se encontraban con datos eUnicos de enfermedad severa o moderada. En la 
monoternpia y 1empm doble el 100% de los pacientes con dc1cnninaciones de células CD-'+ se cncontmron con 
1nmunosupr-cs1ón modemda o ~·cm. mientras que los pacientes con terapia triple y cu.:idn1plc mostraron el mismo grado de 
111111unosuprc~1ó11 en Mb ~ 90'}.~ r-cspcct1va111c111c. 
L.a mediana de l:a car-ga. ,·iral fue rn.is baja en los pacientes que recibieron terapia triple en íornm general. 
Cuarenta y tres pacientes<-' correspondientes a monoterapia. S 1erapia doble. 17 terapia triple y 17 a terapia cuádruple) 
r-cc1bieron el trntamienlo inicial sin el antecedente de: terapéutica antirrc:tro,iral prc\·ia ('·ir-genes). 

En cuanto a la letalidad se documentó en 10 pacientes de los cuales 5 (36%) pacientes se encontraban dentro de: la 1ernpia 
doble~ 2 (5%) pacientes en terapia triple.. 1 (-1%) paciente en cuádruple.. en 2 pacientes se desconoce fecha de defunción y en 
qué lernpia se encontraban. Probablemente cs1a menor mortalidad con las nuevas 1er.1pias antirrctroviralcs se debió a el 
imcio del trJta1n1en10 en fonna más temprana y con mejor- respuesta. 
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St:: ANAL17...AKON CADA UNA DE LAS ºl"ERAPIAS Y SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

MONOTt::RAPIA 

Cu.airo pacicnlcs se incluyeron en esta 1crapi<1. 2 p:sra cada sc.xo. La edad promedio al inicio del tratmuiento fue de 3 años. 
con un rango de cd:td que osciló de J mes u JO n1los 10 meses. La procedencia de los p:tcicnlcs íuc del Distri10 Federal 2 
(5U'Y..) p.:1cien1cs. 1 (25'!-~) paciente del cst.ado de Guerrero y 1 (25 .. /o) po1cientc del cs1ndo de Vemcnu~ El IOOo/.. de Jos 
p:icienlcs incluidos denll"O de esta terapia nx:ibicl"Ofl AZT como 1mtumiento. 

RESPUESTA VIROLÓGICA 

Dumnlc el periodo de administración de esta 1erapia no se conló con dclcnninacioncs de cuga viral. 

RESPUESTA INMUNOLÓGICA 

Se contó en ocasiones con dctcnninacioncs de células CD4+. por lo cual solamente en algunos p.3ciemcs se determinó Ja 
categoría inmunológica. La calegoria inmunológica 3 predominó durante todo el periodo de scguimiemo como se mucs1ra en 
el siguiente cuadro. 

CUADRO No. 3 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A CATEGORÍA INMUNOLÓGICA AL 
INICIO V DURANTE EL TRATAMIENTO. 

PERJODO DE SEGUIMIENTO• 

Catcgoria 
t nmunológica O meses 6 meses 12 meses 

Nltmero de Pacientes Nltmero de Pacien1cs Número de Pacientes 
/ lotal / lolal / lolal 

Cnicgoria 1 o () u 

Co11cgoda 2 
1/1 o o 

Cmcgorín 3 o 1/1 111 

• El 11ún1cro de pacientes varia durante todo el ucmpo de scgu11mcn10 del cs1ud10 
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RESPUESTA CLINICA 

l..0:1 c:ucµoda clinica enconlrnda ;11 inicio del 1m1mnien10 fue de 2 p:1cic11IC!- en la cmcgori;:1 A y 2 pacientes en 1:1 calcJ,?oria B 
Los dalos cli111cos cnconlTados ;il 11uc10 del tr.:11amicu10 fueron. llcp;110111cgalla .:n l p;u:icrnc (,::;·~:..). ;1 lo!!> h m.:~~ •. L 
scguimicnlo no se encontró en ningún paciente. Esplcnon1egalia en l paciente (25'Yo). u Jos 6 meses de scgu11men10 se 
incrcmcn1ó el pon:cntajc a 33%. Adcnomcgalia en 1n."is de 1 sitio se encontró en 1 paciente (25%). sin prcscnt.arsc 
nucvmnente este signo dumnte el periodo de seguimiento. el resto de los cintos clinicos analil' .. ados no !OC comentan por no 
corua..- con 111."is repones de los ntismos en los c.~pcdientcs. 

P'ARÁl\.tETROS DE LABORATORIO 

Respecto .:1 los datos de L'1bomtorio. se contó con pocos repones. se presentó anemia (Hb < lOntgldl) ni inicio del 
trntamicn10 en 1 p."1Cienlc (33o/o). u los 6 meses de seguimiento en 2 pacientes que correspondió al 66o/o. sin conlaT con nlás 
r-egistros en el resto del periodo de seguimiento. Ncuuopcnia en 1 pacienle (33%). y a Jos 6 meses de seguimiento no se 
documentó en ningún pac1cn1c. No se rcali;r..a rn.."is análisis en el resto del periodo de seguintienlo debido a no contar con nt..-\s 
dmos. 

INTERNAMIENTOS 

Se registraron un total de s.i meses de seguimiento durante 1oda la 1er.:1pin. con un 101al de 5 imernamien1os. dando como 
rcsuh<1do una densidad de incidencia de 2.2 intentamientos por cada 2-l meses p.ncientc.. Estos S imernnmic:ntos se 
prcscnrnron en 2 pacicn1cs dando una media de 2.5 in1ernamien1os por paciente. 
Las c:aus..-.s de internamiento füeron: Gastrocnlerilis. Neumonia. Otilis media. Candidosis esofágica. y complicaciones 
scetmdarias a Hemofilia (Hemanrosis) como se muestra en lq figun1 no. 3. 

FIGURA No. 3 CAUSAS DE INTERNAJ\UEN,·o DURANTE MONOTERAPIA. 

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE 
MONOTERAPIA. 
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EFECTOS COLATERALES 

El mayor número de los erectos colatemlcs se presentaron en Jos primeros ucs meses de iniciado el 1ratamie1110 en sólo un 
paciente de los cuatro anali7 .. ndos. encontrándose: vóntito. nausea. fiebre. gastroenteritis y :morc.'\:ia. 
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Tl::RAPIA DOULI:: 

Calon:c p;1c1cmcs se inclu,ycron en c:r.la lcr.1p1;,1. ú (43.X.) mujeres) H c57o/u) ho111bn: .. "S. El pro1m:d11J de ~dmJ ;,11 uu.::10 J.::l 
tr.llamicnlo fue -1 mlos 6 meses. con un r.ingo de edad de 2 meses a 10 mlos 10 meses. L--. procedencia fue 3 (J.i%) pacicnlt .. '"S 

del Dis1ri10 1:cdcrnl. 2 (22%) del estado de Vcracrt17- de los estados de Chiapas. Tlaxcala. Cuernavnca y Guerrero I ( 11u .. , 
p.acientc por cmla estado. El 100% de los p.acientcs incluidos en esut terapia recibieron como tratamiento AZT ... ddl. 
Cinco defunciones se prcscn1aron durnme esta 1empia. todas pcr1enccien1cs orl sexo 1nasculino. No se locali,.aron l"s 
c:xpcdicmcs. por lo CU."11 el nn.ilisis sotamenle se n:alizó con 9 pacientes. 

RESPUt:STA VIROLÓGICA 

Dumn1e el periodo de administmción de esta lcmpia no se conló con dclcnninacioncs de carga viral. 

RESPUESTA INMUNOLÓGICA 

Solmnentc: se contó con algunas detenninacioncs de células CD4+. La distribución de los pacientes por categona 
inmunológica ni inicio del tratamiento y dur.mte esta terapia. se ntucsua en el cuadro -1. 

CUADRO No. .a DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A CATEGORÍA INMUNOLÓGICA AL 
INICIO DEL TRATAMIENTO V DURANTE EL PERIODO DE SEGUIMIENTO. 

C,;t1cgoria 
lmuunológica 

Cacegoria 1 

O MESES 
NUMERO 

DE % 
PACIENTES 

o 

PERIODO DE SEGUIMIENTO• 

6MESES 12 MESES 2-1 MESES 
NUMERO NUMERO NUMERO 

DE o/o DE o/o DE ~-
PACIENTES PACIE1'ITES PACIENTES 

o o (1 

l 

21(, 34 o o -~;1!_~~n~·:1~2~---+------l-----l--------l----l--l------f----l----º-------I 
Cale •orla 3 

4/(, 212 100 o 
• El nun1cro de pacientes varia durnnlc todo el uempo de scgu1m1ento del estudio 
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RESPUESTA Cl..INICA 

L., ca1egoda clínica cncomrnda al inicio del tmmmienlo fue de 1 paciente concspondicmc a cntcgoria N. 3 p:1cienlcs 
categoría A. 3 pacientes catcgoria By 2 p.,cicnlcs catcgoria C. 
En lo que n:spccla a los datos clínicos solnmelllc se comentan los encontrados al inicio del tratamiento. debido a no conmr 
con más d:11os durante 1ocfa Ja terapia. Hcpalomc~lia en 2 pacienlcs (22%). adenomegalias en 1 sitio en 2 pacientes (22o/u). 
csplcnomeg.,li:1 en 1 pacienle ( J 1. 1 %) y d·11os clinicos sugcsti\'OS de rinofaringitis \oirnl en 4 p.,cienrcs (44%). 

PAHÁl\.tETROS DE LABORATORIO 

Solamcnle se con16 con dctenninacioncs de tabom1orio al inicio del tratamiento. por lo cual no fue posible rcali7 . .:ir ningurm 
comp.·uo1ción duranre todo el periodo de scguimiemo. se cncon1ró nnemia en 3 P•tcicn1cs (75%). neu1ropcnia en 2 pacienlcs 
(5U'Y..). 

INTERNAJ\llENTOS 

Se presentó un total de 36 meses de scguimiemo en esta tcmpill. con 1 1 in1cnmmien1os duranle el mismo. dando una 
densidad de incidencia de 7.3 intenmmicntos por cada 24 meses paciente. éslos 11 internamientos se prcscnlaron en 3 
pacicmcs. con una inedia de 3.6 internamientos por paciemc. Las causas Cucron Neu1nonJa en 9 intcrna1nientos (M2o/o). 
Hcpulilis por cilomcg..-ilo\.ints y Varicela en 1 inlernamiento (9"/o). para cada una de las e1us."1s antes descritas. Ver figura no 
~-

FIGURA No.~. CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA DOBLE. 

CAUSAS CE INT~MIENTO Ol.RANTETERAPIA DOBLE 

a HEPATITIS POR 
CtTO'-EGALOVIRUS 

¡ O VARICB.A. 
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Se presentaron en los primeros 3 meses de iniciado el tratamiento para la rnayoria de los pacientes.. los datos encontrados 
fueron cefalea en 3 pacientes (33%). nausc.-.. fiebre y pancrcatitis edematosa en 1 paciente (11. lo/o) para cada uno di:' ellos 
rcspcct1votrnente. 

Por lo anterionnentc comentado acerca de los rcsulrados de ambas terapias (monoterapia y terapia doble) y por el escaso 
numero de elatos en el expediente. no fue posible n:ali7.ar una comparación con las otras dos terapias utili7..adas Hcmp1a 
tnple y terapia cuadruple) e mclusi\'c ni entre la misma terapia por lo cual solamente se reportaron los datos cncontr.Jdos de 
manera aislada para cuda tcr.:tpia. 
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TERAPIA TKIPL..E 

Cua..-cnl.a y un pacicmcs se incluyeron en es.a lcrapia. la disaribución en cuan1o a sc.xo fue 22 hombres (54 .. /u) y 19 mujeres 
(46o/.,). La edad promedio fue de 3 a1los 3 meses. con un rango de edad de 2 meses a 15 ailos de edad. DiccisCis pacienlcs 
(41%) procedían del estado de Gucrrcrn. 14 pacicnlcs (35%) del Distrilo Federal. 3 pacicnlcs (8%) del cstndo de Marcios. 2 
pacicmcs (5%) del estado de Vemcnu_ 2 pacicmcs (5%) del cswdo de Chiapas. de Qucl'"étaro y de Tlaxc:ala 1 p.:tcicntc 
(2.~%) respectivamente para cnda 11110 de ellos. 
Dos pacicmcs füllccicron en el tr.mscul'"SO de esta ten1pio1 uno de cm:la sexo. sin cmba..-go no fue posible la revisión de los 
e'\:pcdicntcs. po..- lo cual no se incluyeron en el siguiente análisis. 
~1 frccucnci:t en cu.,1110 a l:1s tcmpi:1s rccibicfas íue: :12 pacienics (82•/,,) recibieron AZT+ 3TC+ 1 lPCRTV o SQV) y 7 
pacientes ( 18o/u) ..-ccib1eron AZT+ ddl+ llP (RTVo SQV). 

RF-SPUESTA VIROLÓGICA 

La conccntracaón de copias de RNA de VIH - 1 en plasma. presentó una disnünución gradual durnnlc todo el periodo de 
scguimiemo. cncon1rá11dosc diíc..-encias csladisticamente significa1ivas en el promedio del LoglO de la carga virul basal con 
la de Jos 3 meses Cp <O.OS) e inclusive al comparar ésta úllirna con la obtenida a los 24 meses de seguimiento (p< 0.05). 

El porcentaje de pacientes con ésta tcmpia que alcanJ" .. aron a rcducil'" nlás de 1 logaritmo su carga '"intl :1 Jos 3 1nescs de 
scguimicnlo ruede 61%. El 20o/.o. 2X%. J6'Ho. 32%. 6Jo/o y .i3% de Jos pacientes presentaron carg:1s virales bajo limite de 
detección a los o. 3. 6. 12. 24 ~- 30 meses respectivamente. Al companir la proporción de paciemcs con cargas vir .. dcs bajo 
limite de detección sólo se encontraron diíerencias signific:.tivas (p<0.05) a los 24 meses de seguimiento respecto a la basal. 
Cabe scll:tlar que en csle grupo se inclu)·eron 6 pacienlcs con ca..-gas virales bajo límile de detección desde el inicio de la 
terapia. los cuales provenían de un tratamiento previo con 4 íánuacos. Figuni No. 4. 

FIC. No ~.PORCENTAJE DE 39 PACIENTES CON CARGA VIRAL DA.JO L..IMITE DE DETECCION 
DURANTE •:1- SEGUl!\llENTO DE TERAPIA TRIPL..E. 

POACBITA.JECJE39 PACIENTES CONCAAGA VIRll'.L BA.JO 
LIMTE CE DETS::CION DURANTE B.. SB;UIMIBITO DE 

TBM.PIA TRIPLE 

,.,.. . 
0% ·--­

º 3 t5 12 24 30 
MESES l:ESe::;UIMIB..-rO 
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HESPUESTA INl\IUNOLOGICi\. 

En cua1110 .:1 ta i..:ah::gori;1 i111111111olog1c1_ co1110 se 1ucnc1011ó ;uucnonncnlc c:l X(,'Y.• de los 1>o1c1c111cs ;11 1111c10 dd 1r.:11a1111cnh.' 
mostr:1ron una inmunosuprcsión moderndn n SC1.'em. sin e111b:1rgo c."'istió um1 gradu.,I disminución del porcentaje de los 
p;1c1entcs con inmunosuprcsión severa. encontrándose a los 2-1 meses sólo 13% en Csm categoría (p<0.05) y S-&% sin 
cvidcnci:1 de inmunosuprcsión (p<U.05) como se muestra en el cuadro No. 5 

CUADRO No. 5 DISTRIHUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A CAT•:GOH:IA INMUNOLOCICA AL . 
INICIO V DURANTE EL TRATAMIENTO. 

PERIODO DE SEGUIMIENTO* 

Categoría o meses 
6 meses 12 meses 2-&. meses•• 

lnnumológica 
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO 
DE 

% 
DE % 

DE 
% DE % PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES 

Categoría l 4/29 14 9129 31 6/17 35 K/15 5~ 

C.alcgoria 2 I0/29 34 13/29 45 6/17 35 StlS 33 

C:11c:goría J 
15/2') 

52 7/29 2~ 5/17 30 2/B 13 

• el número de p."tc1cntcs varia durante todo el tiempo de scguimicmo del estudio 
• • se rcahzó prueba de X2 parn comparar los '\'alon:s a los O y 2-&. meses en categorías 1 y ). 

El promedio de células CD-'+ al inicio del tmtamienlo Cue de 6 IO cels/mm3 que demuestra una inmunosuprcsi6n moderada 
lomando en cuenta la edad promedio de los pacientes que fue de 3 allos 3 meses en el mismo corte. Durante los :l. 6.12 y l :K 
meses de seguimiento se obrn,·o un incremento de So/a. S7o/a. ?So/u. S 1 % y 3S% rcspcc:to a la detenninaci6n basal. A los 9 
meses el promedio fue de 1066 ccls/nlml. lo que traduce una resolución de la inmunosuprcsi6n a pesar del decremento 
esperado en las células CD4+ de algunos pacientes al incn:mentarsc su edad. 

R•:SPUESTA CLINICA 

La categoría clinica encontrada al inicio del tratamiento fue -1 paciente en la categoria N. 11 pacientes en la categoría A. t .i 
p;tcicntcs en la categoria B y 10 pacientes en la categoría C. lo cual indica que n1.-ís del 50% de los pacientes al inicio del 
tr.na111icnto se enconlr.tron con sin10111.-.1ologia nlOdcrnda o SC'\·er.t (ya descrito en el cuadro 2). 
Los dmos clínicos cncontmdos en esta terapia son; Hcpatomegaha presentándose al inicio del tratantiemo en 39°/u de los 
pacientes. a los 6 meses de scguimiemo en 11% de los pacientes y al arlo de scg11in1ie1110 el -lo/., prcscn1aron este signo. :1 los 
2.i meses de scguimiemo no se observó en ningim paciente. probablemen1e en forma secundaria al manejo antuTetroviml. 
Esplcnomeg:tlia se detecta en el 23% de los pacientes al iniciar el tratmnicnto. a los 6 meses disminuyó a So/o y a partir de:- 1 
mlo de scguirnicmo no se presentó en ningUn paciente. 
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En lo que rcspccla :1 las :1denome,g.ahas. se vnloró de ncucr-do al número de siuos dónde se pn:scnlUba csle signo. dándose 1.a 
conno1:1ción de adenomcgali:1s de 1 sitio o ;1denomegalius en m:\s de 1 sitio. el 15% de los J><ICicnrcs prcscnl;:u-on ésm úllinm 
condic1ón ;:1 su ingreso y el K'Y.. en un solo sitio. Oc.."SpnCs del :ulo de scg11imien10 ninguno de los p.,cicnlcs pr-cscnló m.:is de l 
sirio de :idenomegalin y del 4% al 13% prescnlaron 01dcnon1cgalia en un solo si1io dumnle el scguimiemo. 
Como cníemu:c:t.,dcs intcrcurrenlcs al Síndrome de hununodcficiencia Adquirida se prcscn1ó rinofaringilis aícc1:1ndo un 
porcentaje de p.1cien1cs que varió del 16% al 37% dur.mle Jos diferentes co11cs de seguimiento. Los cuadros de 
g.1strocn1cri1is se presentaron al inicio del 1rn1amien10 en el 18°/o de los J><leicn1c:s. con una disminución significafrva :1 los (1 

meses de scguimiemo (J%) y n los 2-1 meses no se encontró en ningún pacieme. probablemcnlc en relación ll la mejoria en el 
cs101do inmunológico. 

PARÁl\tETROS DE LABORATORIO 

De los dmos encontrados a nivel he1na1ológico. anemia se encontró en el 37%. de Jos pacientes al inicio del 1mtamien10 
prob.ablemen1e secundaria a In propia infección por VIH·I. sin embargo cs1a proporción se redujo il los 3 meses (20o/.>) como 
consecuencia del inicio del 1m1amien10 y con1inuando en fonna gradual hasta 1ener un rcpumc :t los 18 meses de 
sct,~imienlo (300.A.) prob3blemente como un efecto secundario a la lernpia an1irrctroviral. Como se mucstn1 en Ja siguiente 
figura . 

• ~IGURA NO. 6. PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANEMIA DURANTE LA TERAPIA TRIPLE.. 

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ~EMIA DURANTE 
TERAPIA TRIPLE 

40 ·, 
¡ 

30..; 
1 

20 i 
10 1 

; 

o 6 • 12 15 ,. 24 30 

MESES DESB;UMll~ITO 

1...:1 neutropcnia se encontró en el 11% de Jos pacientes al ingreso de cs1a terapia incrementándose ligermncntc a los 3 y 12 
meses .a 31%y 23 % rcspcctivamemc. lográndasc un porcentaje similar al inicial (11%) a los IM meses de seguimiento. 
L:as cirras de plaquclas se encontraron reducidas en 3 de 27 pacientes que contaron con dctcnninacioncs al inicio del 
tr.:11am:ie1110. sin cntbargo estos pacientes prcscmaron recuperación a cifras nonnalcs dur.uHe los siguientes 6 meses. 
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Las conccntrucioncs sCnc:ts de triglicéridos y colesterol plas111oiticos fueron 111cd1das en 29 y 2K pac1cn1cs rcsix--cll\atn..:.:n:: 
:11 meno .. 1 ve/. dnranle todo el periodo de scg.nimienlo. enconlrándosc hipcnrighccride111ia en -1-1.8% e h1pcrcole!'lcrol.:=u:t 
..:11 5J 5•:-0 de los pacicn1cs. Veinte p;.1cic111cs prcscniaron hipcrcolcstcrolcmia y/o hipcnrif:hCcridcmia en cualquier mont•.!-::h, 
durante iodo el periodo de scgunnien10. 8 de ellos (~0%) presentaron las dos altemcioncs y 12 (í.Oo/o) alguna de ellas De 
los p;tc:icmcs que presentaron amb:1s nllentcioncs en 5 se documcn1aron desde el inicio de la lempia y J en el tmn!'....<i~ de 
la misnm. dos pncienlcs iniciaron el tnnamicn10 con las dos allerncioncs. uno de ellos sin el anlcccdcnlc de haber recibida:- IP 
prob:tblcmenle de etiología genética o dietética y el otro p:tcientc presenta sfndrome de \Villiams como patología de base. en 
1:1 cu.al no se mencionan alteraciones en los lipidos. Tres p:tcicnlcs presentaron ambas allcracioncs al inicio del tra1anu.::=uo 
procedentes de unn tempia con 2 IP y n1ostrnron allcnicioncs dur.:mlc la ;.1dmmis1ración de esa terapia. Doce pac1.:::.1cs 
prc-.cn1;1ron :11~1111;1 de l:1s dos altcr.1cioncs sin embargo. ésl:ts se documen1:1ron después de inici:ida la 1en1pia C~tro 
pac1..:111cs provenían de 1cr:ipia con 2 IP 111os1r.1ndo allcr.1cio11cs dur.1111c la 1111~111.;1 con corr ... "Ctón [XJSlerior '.'- dc~1rre>ll.1n..:.: .. t'." 

¡xl'>lcnonncmc durJnlc ~t;1 1cr.1pm. Por lo cuo1I IS p.1cicnh .. "S (75•}óJ dcs:1noll.aron alguna. o l<1s dos allcra.:1011..:~ durn.r..:.: la 
;1d1111nis1mción de tcn1pia lriplc. proboiblcmentc sccundurio al tm1mnicn10 con Miio un IP Ver Cuadro No <• 

CUADRO No.. 6. PACIENTES QUE PRESENTAN lllPEKCOLESTER.OLEMIA 'V/O llIPEKTR.IGLICERIDE~L-\. 

NUMERO DE 
PACIENTES 

TRATAMIENTO 
PREVIO 

NUMERO DE 
PACIENTES 

DURANTE TERAPIA TRIPLE. 

HJPERCOLESTEROLEMIA E HJPERCOLESTEROLEMIA O 
lllPERTRJGLJCERIOEMIA HJPERTRIGLICERIDEMI .-\ 

DURANTE LA 
INICIO DE DURANTE LA INICIO DE LA TERAPIA 

TERAPIA 
LA TERAPIA TERAPIA 

5 3 o 12 

DO CUADRUPLE DOBLE NO CUADRUPLE NO CUADRUPLE BLE 

3 1 1 1 2 • 2 
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Elo.ECTOS COLATEKALlo:S 

En cuanto a Jos cfcc1os col:ucralcs de Ja lcrapia an1irrctroviral. éstos se presentaron principalmente durnme los primeros tres 
meses de seguimiento. cnconlrándosc por orden de frecuencia. '\"Ómito en el 36% de los p.-.cienlcs.. nausea en 26o/o.. anorexia 
en 23 .. /u. gastroenteritis en 21o/o.. ticbn: en 13o/a. cefalea en 5o/o.. C."'4:'1.ntCma y dolor abdominal en 2.5o/o para cada uno de 
ellos. ;:-.si corno diagnóstico de gastritis secundaria a mcdicuncnlos en 10°/.i. de los pacientes. 

FICUR.A NO. 7. PORCENTA.IE DE 39 PACIENTES QUE PRESENTARON Elo.ECTOS COLATERALES 
DURANTE LA TERAPIA TRIPLE. 

PORCeffAJE DE 39 PACIENTES QUE PRESENTARON IFB:TOS 
COLATERALES DURANTE TERAPIA T.-PLE 

35.00 1 

30.00 ¡ 
25.00 i· 
20.00 

15.00 1 
10.00 j 

5.00 j 

--~~~:-1 
DNAUSEA 
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INTERNAJ\11ENTOS 

Se rcnli.,....ó un scguimicn10 lotal de 681 meses durnnlc el cual se presentaron 32 inlcnuunicntos.. dando una a densidad de 
incidencia de 1.12 internamientos por cada 24 meses pacicnlc. Eslos 32 internamicnlos se prcscn1aron en 17 pacicn1e:s con 
l .KK in1cni."1micn1os en promedio durante la 1crapia., · · 
Las cnusas fueron: Ncumonia en 18 pacicnlcs_(SJ%). GaStiocrucritis en 9 (25%). BCGilis en 2 (6%). Hcpatilis en 2 (~o/u). 
Vnriccla. Faringoamigdal1is. complicaciones secundarias a HcmoOlia (Hcmartrosis) y Tuberculosis Pulmonar en 1 paciente 
n•x., par.1 cnda una de cllns. Ver figunt)'~o._X: 

FIGURA No. H CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA TRIPLE. 

CAl.JSAS OEINT~MIENTO DURANTE TERAPIA TAPLE 

1cNeunonB -1 

•. ~-~·· -· 

51

- ·~=:me«" 1 

,. •Vancela 

a Faringoaragdal1hs 1 
25% 

•HefTlillrltosis 

C Tubercuk>SIS P , 
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Tl!:RAPIA CUADHUPLt:. 

Vcinlisictc pacientes se inclu~·cron en csla terapia. JS hombn:s (56%) y 12 mujcn:s (44%). La ecbd osciló entre lmcs a 10 
atlas JO meses. con un promedio de edad de 3 mlos 9 meses. La procedencia fue del estado de Guerrero 12 (46%) pacientes. 
del Distrito Federal 9 (35%). del csmdo de Vcracruz. 2 (8%) del . cstndo de Tla.~cala. · Morclos y Chiapas 1 paciente (4%) 
pan1 cncb uno de ellos. · ·' · , 
Uno de los p:1cientcs follcció duninrc la adntinistrnción de csm tcmpia. correspondiente al sc.....:o masculino y no se inclu~·c en 
el siguicntcan:Hisis. ·. ,. .·' . 
La lcrnpía prcdominanrc ruc de AZT + 3TC+ 21P (SQV + RTV) en 22 pacien1c:S (K4%). 2 paeicn1cs recibieron Kalctrn + 
AZT + ddl + indinavir ( X'Y.,). 1 pacienlc (-1%) n:cibió d4T·+ ddl + NVP.+ lndin:l\'ir y 1 p:1cicntc H%> AZT + 3 TC + 
Kalctm. 

RESPUESTA VIROLOGICA 

La conccntrnci6n de copias de RNA de VlH·I en plasma prcscn16 una reducción durante todo el periodo de seguimiento. 
encontrándose difcn:ncias cstadis1icamcnte significath:as en el promedio del Log JO de la carga "iral basal con la de los l 
meses (p < 0.05). así mismo de Ja medición basal con la de los 12 meses (p < O.OS) y la basal con la de 24 meses (p < 
0.05). 
El porcentaje de pacicmcs con ésta terapia que alcanzaron a reducir más de 1 logaritmo su carga "·iml a los 3 meses de 
SCf.~imiento füc de 55.5%. El 5%. 22o/o. 50""/.,.,, 42o/o. 29% y 50% de los pacientes prcscmaron cargas virales bajo limite de 
de1ccci6n a los o. J. 6. 12. 2-1 y 30 meses rcspcctivamcnle. Las diferencias en cuanto a carga viral bajo limite de detección 
fueron significativas a los 6 y 12 meses de seguimiento (p< 0.05) respecto a la basal. Ver figura no. 9 

FIGURA NO. 9 PORCENTA.IE DE PACIENTES CON CAHGA VIRAL BAJO Ll1'tlTE DE DETECCION 
DURANTE TRATAl\llENTO COS TERAPIA CUADRUPLE. 

POACBVTA.JE DE PACIBllTES CON CARGA VIRAL BA.k> LIMITE DE 
CIEl'"S::CION ~NTETERAPIA ClMCR.Fl...E 

uw.1' 
0% -

8 12 30 
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RESPUt-:STA INMUNOLÓGICA 

En lo que respecta a la cucgoria inmunológica .. como se muestra en el siguien1c cuadro. duran1e lodo el periodo de cstud.Jo 
se obscn·ó una reducción' gradual signilicn1h:a del porcentaje de pacientes con imttunosuprcsión SC'\'Cr.t. disminu)t~ndo de 
.&H% a l.&% <p< O.OS) a los 12 meses e incn:mentándosc consocuen1emente el porccnt:1je sin inmunosupn:sión dele,....;) .&<• .. O 
(p< 0.05). ' " 

CUADRO No. 7 CATEGORIAS INMUNOLOCICAS AL INICIO V DURANTE DE LA TERAPIA CUADRL.Pl~E. 

PERIODO DE SEGUIMIENTO 

Categoría O meses 
6 meses 12 1ncscs•• 2-4 meses 

1 n1nunológica 
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO 
DE 

~,;. 
DE % DE 

~{, 
DE 

PACIENTES• PACIENTES PACIENTES PACIENTES 
C:ucgoria 1 

2121 10 8122 36 7/15 •6 217 

C;11eco,.i;1 2 9/21 42 1<122 36 6/15 •o •n 

Calceoria :t 
I0/21 ... 6122 22 2/IS •• 1n 

• Numc..-o de pacientes sobre total de pacientes ('~.oirian durante todo el tiempo de scguumemo del estudio). 
• • !>C.! rcaliJ.ó prueba de X2 para co_mpan:tr los valores a los O y 12 1ncscs en categorías 1 y 3. 

.... 
29 

57 

•• 

El promedio de células CD.&+ al inicio del trnlamiento se encontró en 706 ccUmm3 que demuestra una inmunos:.ipn:s1on 
moderada tomando en cuenta Ja edad promedio de los pacien1cs que fue de 3 ailos 9 meses en el mismo corte. Duranh: los ::>. 
6. 12 y IK mc:scs de scguimien10 se oblu\·o un incremento de 13o/o. 23o/o. 46o/oy 33o/o l'"CSpcctode la medición basal ói: CD4-
r-cspccth·mnente. A los 12 meses el promedio füe de 1033 ccUmm3 indicando un estado de rcsolucio:l de I.a 
inmunosupn:sión. sin tener en cuenta el incrcmenao en la edad que modifica el nlimero 1otal de éstas células. 
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RESPUESTA CLINICA 

La distribución de los paciemcs por categoría clinicn ni inicio del tmtamiento fue de 3 pacientes ( l 1 .5%) catcgoria N. 9 
(34.5%) en categoría A. R pacientes (J 1%) en categoría O y 6 pacicnles (23%) en calegoria C. Lo que mucsira que el !i4o/.o 
de los p:1cicntcs se encuentran al inicio del tratamiento con una sintomatologia moderada o SC\."Cra. 

Los elatos clinicos encon1rndos dunmtc la adn1inistrnción de ésta terapia íucron: Hepatomcgalia al inicio del tratamiento en 
el 30% de los p;1cicnlcs. a los 6 meses se prcscn1ó una disminución significmiva encontrándose en el IOo/o de los p.'1cientcs. 
n los 'J meses ninguno de los pacientes mos1ró dicho signo y pc>Mcrionnente Ja frecuencia '-aria entr-e 0% y 9°/.a. 
Esplcnomcgalia se pr-cscntó en el 25'H• de los pacientes .al 111ic10 del lrnlmniento y a panir de los 6 meses ningún paciente 
prcsc111ó cs1e signo. 
Durante esta terapia se anali7..aron Jas adenomegalias en cuanto al nlunero de sitios dónde se encontró cs1c signo. por lo cual 
se registró como adcnomeg.'11ias de 1 si1io o adenomegalias en más de 1 sitio. con un porcentaje de presentación al inicio del 
lrntamiemo de 15o/ .. y 27o/ ... a Jos 6 meses de scguimicnlo en 29°/o y 0% y al afto de scguimicmo en 0% y 8% 
respectivamente. Después de 12 meses de seguimiento solamente se presentaron adenomcgalias en J sitio. 

Las cnfenucdadcs agrcgndas al SIDA fueron rinofaringitis la CU3I se presentó al inicio del tratamiento en el 23% de los 
pacientes. rn.,'1nteniendo una pf"C\.-nlencia entre el 30% y 42% a los 12 y 2-1 meses de seguimiento respectivamente. 
Gastroenteritis se presentó al inicio del tratamiento en el 19°/o de los pacientes. a los 6 meses y a Jos 12 meses en el 14% y 
16o/o rcspccth-amente ~·posterior a Jos 18 meses no se pn..~nló en ningún paciente. 

PARÁMETROS DE LABORATORIO 

Lo relacionado a los datos de labonnorio encontrados fueron: Anemia en el 32% de los pacientes al inicio del tratamiento. 
que se redujo después de los 3 meses de seguimiento en íonna gmdual hasta O % a los 12 meses. Uno de 7 pacientes 
analizados a los 24 meses de seguimien10 mostró nh·elcs de hemoglobina por debajo de IOmgldl. Como se mucstm en la 
siguiente figura. 

FICURA No. 10 PORCENTA.IE DE PACIENTES CON ANEMIA DURANTE TERAPIA CUADRUPLE. 

P'OACBITAJECEPACIBITESCONANEMIA DURANrETBVlPIA 
CUACRl..PLE 

o 3 6 9 12 ,. 2• 30 
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La ncuuopcnia se cncoruró en el l lo/o, de los pacientes al inicio del tratamiento. en el 2-i'!'o a los 6 meses de seguimiento~ 
en el 25% :11 mlo de scguimicn10. quii".:i como un erecto sccundnrio del tr.11mnien10 :111tirrc1ro,·ir.il 
Plaquelopc:nia se encontró al inicio del ir.atamiento en 16% de Jos pacientes prcscnlñndosc rccupcr.ición norn1al en la cifr..t 
de plaquetas al mlo de seguimiento. 

Se rcalii"..aron dctemlinacioncs de colesterol y de triglicéridos séricos en 20 y 19 p.'lcicn1cs respectivamente al menos i ve/. 
d11r.1111e el periodo de scguimicnlo. enco111r.:ándosc hipcrcolcstcrolcmi:t en C.Oo/o, e hip.:nrigliccridc1ni:1 en 61•!-Q de los 
pacienlcs. Dieciocho pacientes prcscmaron hipcrcolcstcrolemi:1 ~"/o hipcr1nAliccridcmw ~n cualquier n10111cnto dur.inlc todo 
el periodo de scguin1icnto. Seis p:1cie11tcs prcsc111aron ambas ;;11temcioncs y 12 solamente alguna de ellas. De los 6 pacientes 
mencionados. el 100% las desarrollaron en el transcurso de Ja terapia. 2 pacicmcs ya hablan recibido trn1amien10 previo 
con J 1 P :!t" .¡ pacientes sin an1cccdcn1e previo de 1er.1pia antirn:troviml. Oc los 12 p:1cicn1cs que pn:scntaron alguna de las 
dos allcmcioncs. 2 pacientes Ja presentaron al inicio de la ten:ipia. 1 de ellos recibió previamente 1 IP ~· el otro paciente 
probable1nen1e sea secundario a rCg11ncn dic1Ctico o de origen genético. Die.1: pacientes la dcs..'lrrollaron durante In lcrnpia. 
1 p:1cicn1cs con antcccdcnlc de udnn111str.1ción previa de 1 IP y 7 ~1dentcs sm trntamicnto pr~·io. Por todo lo anterior 
comentado se concluye que la hipcrcolcsterolcmia )'/o hipcnriglicc:ridemia se encontró en 17 pacientes (9.i%) de los 18 
anali;,.ados como cfccto secundario al uso de 2 JP. Ver cundro No.8. 

CUADRO No. H PACIENTES QUE PRESENTARON lllPERCOLESTEROLEMIA V/O 
lllPERTRIGLICERIDEMIA DURANTE TRATAMIENTO CON TERAPIA CUADRUPLE. 

HIPERCOLESTEROLEMIA E HIPERCOLESTEROLEMIA O 
HJPERTRIGLICERIDEMIA HIPERTR.JGLICERIDEMIA 
INICIO DE DURANTE LA INICIO DELA DURANTE LA 
LA TERAPIA TERAPIA 

NUMERO DE 
PACIENTES () <. 

TRATAMIENTO 
PREVIO TRIPLE 

NUMERO DE 
2 PACIENTES 

-

TERAPIA 

2 

NO TRIPLE NO 

.. 1 l 
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EFECTOS COLATERALES 

Los erectos cola1emlcs se prcscnlaron en el 85% de los pacientes dentro de los tn:s primeros meses de iniciado el 
trmamiemo. En orden de frecuencia fueron: nausea en el 58°.At. ,·ómito en el 5-lo/o. gastrocnterilis en el 27o/u. dolor 
nbdomin:tl en el 23o/o. fiebre. anorc.xi:1 y diagnóstico de gastritis secundaria a mcdicamemos en el 15% para cada uno de 
ellos. c.'"8nten1a en el 8o/u. cefalea. malcslnr general y somnolencia en el -'%para cmia uno de ellos rcspcctivamcmc. Ver 
Figum No. JI. 

FIGURA No.. 11 PORCENTA.JE DE PACIENTES QUE PRESENTARON EFECTOS COLATERALES DUHANT•: 
ADJ\tlNISTRACIÓN DE LA TERAPIA CUADKUPLE. 

60 

50 • 

40. 

30 

20 

10 

POACENT A.JE CE PACIBITES QlE PREsENTARON EFe::TOS 
COLATS.LES DURANTETER!t.PIA CUADRUPLE 

O CEFALEA 

CVOMTO 

.cNA.USEA 

OFIEBRE 

DI OIA.RRE'A 

OEXANTEM'> 

a ANOREXIA 
O DOLOR ABO 

• P...tA.LESTAR GRAL 
O SOM-40Le.c&A. 

OGASRTRITIS 
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INTERNAl\llENTOS 

El periodo de scguimiemo fue de 396 meses en totnl p:arn. esta terapia se reportó un total de IR intern:imientos.. con un..1: 
densicl<id de incidencia de 1.09 inteniamientos por cada 24 meses p..'lciente. asimismo los 18 internamienlos se pres.cotaron 
en 11 pacientes dando un promedio de 1.6 internamientos por paciente:. Las causas fueron las siguientes: neumonia en 14 
p.ac:icntcs (78%). Gasarocnlcritis en 2 p¡icicmcs ( 11%). absceso parotidco y hepatitis viral en J p..-.eicntc (S . .!'%) ~ cada 
uno de ellos respectivamente. Como se mucstr.1 en la Figura no.12. 

FIGURA No.. 12 CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA CUADRUPLE. 

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA 
CUADRUPLE 

ar-eumonliJ 

/o GaatroentenllS . 
1 a Absceso Parotldeo : 

1cHepat1hs 
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COl\IPAKACION DE LAS TERAl11AS CON .3 O-' •"ARJ\IACOS 

Las dctcnninacioncs de cargus vimlcs )" CD.a+ cu los pacicnu:s que cstu\:icron bajo 1r.a1o:uuic1110 con 1 )" 2 fürumcos 110 
f"ucron cfcc1t.1adas con regularidad dado que no se con1aba con el apoyo 16cnico pard su realización )" no se incluyeron p:1rn 
el análisis comp.1rnti\'o cn1rc tratamienros. 

RESPUESTA VIROLOGICA 

Se comparó 1:1 ef"cc1h·idad de la terapia triple contm la cu..idruple en lo que respecta a la disminución de Ja carga \'iml basal 
en 1 logarilmo a los :l meses de scguimienlo. no enconu'tlndosc diferencias significalh."its. 
No existieron así mismo dif"ercneias cstadísticamcnle si~nifica1ivas al compar.ar el porcc111:1je de pacienlcs con cnrg.1 virnl 
bnjo Jhnilc de detección dur.unc el scgu11111c1110 d..: .ambos grupos. sin embargo se cncucn1r.1 una clarn lcndencia :1 
incrementar el porccnlaJc de p.:1cicn1cs con cnrga v1r.1I b.:1jo limite de dc1ccci6n en los pnmcros 9 meses de scguimienlo de la 
terapia cu.idruplc. En los padcnacs con administrnción de 3 fármacos antirrctroviralcs fue más lento el efecto deseado. 
alcaru.ándosc el 60o/u de Jos pacienles con carg.'t \"intl baJO limile de detocción a los 18 rncscs de seguimiento. 
Por tal mo1h:o se dh·idieron en pacicnlcs vírgenes o no '\.irgencs de lralamicnto antirrc1rovirnl. Al hacer el análisis se 
cncon1rnron diferencias unponantcs en el número de pacientes con cargas virales bajo limite de detección a los 3 (p:0.07) y 
a los 6 (p=0.03) meses de scgu11nicnto a fo\"or de la tcmpia cuádruple sin tratamiento antirrctroviral pll:\>io. El porcentaje de 
pacientes con csla condición a los 18 y 24 meses fue muy similar en ambos grupos. pero el ntirncro de datos no pennitc un 
adecuado análisis. Ver Cuadro No. 9 )" Figum No 1 :l. 
Igualmente las diferencias en la media del loglO de Ja carga viral en Jos pacientes virgcncs de ambos grupos fueron 
diferentes signilic.atframcnlc (p< 0.05) a Jos 3 y a los 6 meses a fa\"or de la lerapia con 4 fánnacos. no existiendo 
postcriom1cnte diferencias en los promedios. 

CUADRO ~o. 9 COMPARA.CION l:::NTRI:: Tt-:RAPIA TRIPLE,. CUADRUPLE DEL NU1\-IER0 DE PACIENTES 
CON CARGA. VIRAL BA..10 Lll\llTE DE DETECCIÓN DURANTE IEL SEGUIMIENTO. 

TERAPIA 
_"l 111cscsº 

TRIPLEvs NS• 
CUADRUPLE 
TRIPLE,·s 
CUADRUPLE P== 0.07•• 
VIRGEN 
TRIPLE VS 

CUADRUPLE NS 
NOVJRGEN 

No s1gruOca11va. 
Porccn1:1jc a f.-wor de Ja terapia cu.idmple. 
Se rcali<f.ó pruc...~ de X2. 

6 n1cscsº 

NS 

P=O.OJ•• 

NS 

·MESES DE SEGUIMIENTO 
12 lllCSCS 18 ntCSCS 

NS NS 

NS NS 

NS NS 
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•ºIGURA No. l.J PORCENTA.IE DE PACIENTESCON CARGA VIRAi .. DA.JO Lll\.11 ... E DE DETECCIÓ~ 
DURANTE ELSEGUll\llENTPO DE TERAPIA TRIPLE V CllADRUPl .. E.. 

POACENTA.JE CE PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJO LIMITE DE 
CETB:CION ~NTE B. se:;.LmMIENTO DE TERAPIA TRIPLE Y 

CUADRUPLE 

o 3 6 9 12 18 30 

MESES DE SEGUIMIENTO --T.TRtPLE 

-· • - T. CUADRUPLE 

RESPUESTA INMUNOLOGICA 

En cuanlo al numero de células CD4+. no se encontraron dif"crcncias significativas al comParar Jos pacicn1es vírgenes con 
tempia lriple y cwidruple al momento del ingTCSO. a los 6. 12 y 18 meses de seguimiento. Así mismo el porcentaje de 
incremento de éstas células no mostró dircrencia entre ambos grupos. ni tampoco en porcentaje_ de pacicmcs que 
incrementaron su categoría inmwiológica a los 24 meses de seguimiento. 
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RESPUESTA CLINICA 

No c."'isticron diferencias en el número de paciemcs en Jos cuales rcmilió la hcpatomcgalin ya que la disminución en el 
porcemajc de paciemcs fue muy similar en amb:1s 1er.:1pi;:1s. a los 9 meses incn:memó el JX>rccnlaje de pacientes que 
prcscntnron este signo en Ja lerapia con 4. íánnacos. sin embargo debido a el núntero de pacientes anati.l'.ados no se 
encomraron diferencias estadísticamente significmh'lts. Ver figum no. 14. 

FIGURA No. 1-1 COMPARACION DE PORCENTAJE DE PACIENTES CON llEPATOMEGALIA DURANTE 
TERAPIA TRIPLE V CUADHUPLE.. 

~l - 30 

~ 25 
w 20 
~ 15 
5! 10 .¡ 

5 i 
o ; 

PORICENTAJEDEPAClelTES CON HEPATOMOOAUA DURANTE 
TERAPIA TRIPLE Y CUADRIJPLE 

-· 
3 9 •• 

MESES OESB:;UMIB'llTO 

El porcentaje de pacientes con csplcnomegalia fue mu~· similar en ambas terJpias.. pos1erio..- a los 6 meses de iniciado el 
trnlamicnlo no se encuentra en ningún paciente de l;:1s dos lcmpias compamdas. 
La proporción de pac1c111cs con presencia de adcnomcgalias en 1 sólo sitio no fue diferente entre ambos grupos al ingreso~­
:1 los 3 n1cscs. sin en1bargo a los 6 meses fue rna)·or sigmficouh-an1en1e (p<O.OS) en el grupo lmlado con cwuro fármacos. 
Pos1cnormcn1e ambas terapias nmcstran un incremento entre los 12 y J 8 meses de scguimienlo. secundario qui7..á al paso de 
Jos pacientes de la calegoria de adenomegalias en más de 1 si1io al de un sólo sitio. 
En lo que respecta a las erúermcdadcs intcrcurrcntcs. rinofaringitis se prcscnló en ambas terapias sin diferencia 
significativa. Gastrocnlcritis fue otra de las más rrccuen1cs al inicio de ambas terapias 19°/o 1crapia cuadruple y 18% con 
ternpia triple. sin embargo disminuye JX>I'" igual su prevalencia en el transen~ del tralamiento. sin presentar diforcncias 
significativas en tu pr-oporción de pacientes con dicho sinlonm. 
El resto de Jos da1os clinicos anali;,.ados no se comeman por ser solamente dalos aislados. 
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PARÁMt::TROS DE LABORATORIO 

Al compamr el porccnlaje de los pacien1cs que prcscnló anemia durame la adminisunción de ambas lernpias no se encontró 
diferencias estadísticamente significalivns. fue muy similar la disrninnción de la proporción de pacientes que prcscnmron 
este parámetro de laboratorio duranle tocia la ternpi:1. 
En lo que se refiere a ncutropcnia y pl:1quctopcnia no se presentaron diferencias significativas en ambas terapias. Sin 
embargo se observó un incremento en el porcentaje de pacientes que presentaron 11e111ropcnia. 1anto en 1crnpia con 3 o ..¡ 
ffirmacos dcspuCs de iniciado el 1mt;11111cn10. lo cu:tl puede ser sccund..,rio al uso de NH.Tls dur.une la 1empm m11irre1ro\·1ml 
Al co1np;1rnr uno de los efectos secundarios mois frecuentes dumnte la administración de IP no se: enconlraron diferencias 
significath:ns en In proporción de 1x1c1cntcs con hipcrcolcsterolernia y/o hipcrtngliccridcmia entre las 1empias trtple J. 
cu.::idn1ple (p=0.073>. aunque exis1ió una clam tendencia a ser 1n..-\s frecuentes en la terapia con cuatro f.innacos. La 
frecuencia de hipcrtrigliccridemia fue mn~·or en fonna significaliva en lu terapia cu..idruplc (p-0.039) con un OR de .J.32 (IC 
9So/ ... l .06-IK..J8). no asi pam hipcrcolcsterolcmia dónde no existió dif"crcncia. Ver cu:1dro no. 10. 

CUADRO NO. JO. NUl\IERO DE PACIENTES QUE DESARROLLARON lllPERTRIGLICERIDEl\llA Y/O 
lllPERCOLESTt::ROLEl\llA DURANTE LA TERAPIA CON 3 V .a FARMACOS. 

lllPE.R<.."OLESTEROLJ:-:!\.tlA l llll'ERCOl.ESTEROLl-:1'.UA 1 1 1 
Y:O E llJP¡.:RTRIGUCt:RJDE.MIA lllPF.RCOLESTt:ROLEMIA 
1nrERTRIGl.ICERtnEMIA llll'ERTRIOl.ICE.KIDE.MIA 

TERAPIA 

NUMERO DE PJ\CIEN"IT~ CON Al.TERACION/ NUMERO DE PACIE1'íl.T: .. S ANl\Ll7..A1XlS• 1 
TRIPLE 

1sn1 1 112s 1 1129 1 912>< 

CUADRUl'LE lfü.21 1 6/19 1 11/1') 1 11/.20 

• No lodos los pacientes contaron con ambas determinaciones. 

EFECTOS COLATERALES 

En lo que respecta a los ef"cctos colaterales de ambas terapias.. no se cnconlraron diferencias en el porccnlajc de pacientes 
afcclados en la ma,yoria de ellos. sin embargo el '-'Ómilo. dolor abdominal y la nausea fueron más frccuen1cs en la 1cmpia 
cmidruple. estos dos Ullimos en forma csmdisticamenlc significatÍ'\"'D. (p<0.05). Además durante ésla terapia se prcscnmron 
111.ak""Slar gener.11 y somnolencia en el .¡o/ .. de los pucicntcs que no fueron rcfcndos en la h:mpia 1nplc 
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INTEltNA.l\llENTOS 

Se n:.,lizó una comparación en Jo que respecta a los i.ntcrnnmientos 'en todas las terapias u1iliz."ldas duranre el análiSis del 
prescnle estudio. encontrándose en Ja cernpia doble c;I mayor número d~· i~1ernmnientos por p.'lciente con una densidad de 
incidencia de 7.3 intemamíentos por cada- 2-1-. meses pacicnre y en la terapia cu.idruplc .el r~cnor. con una densidad de 
incidencia de 1.09 internamienlos por cada 24 meses ·pacicntc:~o.OS). asi mismo. el promedio de internamientos por 
pacicncc füc mayor en m..;s de dos veces en Jos pacicmcs con' terapia doble 'siendo dc _1.6 y J .6 p.ua cada una de las 1crnpi:1s 
rcspcc1iv:uncn1c. Ver cuadro No. 11. --. "'"". ·~·::'.·;;~~-~ -~' _,;-.- ·-~- -:--

: ,',:·.r 

C'lfAl>RO :"'o. J l. Slll\IF.RO DE ISTF.HSAJ\11t:NTOS~ Dl-:J'lllS•llAll Dt: INTF.RNA'.'\-llt:: ... rro~ V PHO!'\IF.f>IO llE 
INTERNAl\.llENTOS POR PACIENTE POR TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

NUMERO MESES DE NUMERO DE PACIE?-rll!S 
DENSIDAD 

TERAPIA DE SEGUIMIENTO JNlT,J{NAMJENTOS INTERNAIX>S DE 
PACIENTES INCIDENCIA• 

MONOTERAPJA 
4 54 s 2· 2.2 

DOBLE 
9 J6 11 7.3 

TRIPLE 
39 681 32 17 1.12 

CUADRUPLE 
29 396 18 11 1.09 

• de11s1d:1d de 111c1dcncm nl•mcro de 1n1ernanuen1os sobre meses de scguunicn10 por 24 meses pac1cn1c. 
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2.5 

3.1 

1.88 

1.6 
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DISCUSION. 

L:1 infección por VJH h:1 sido la mm.-or cmsa de morbilid:id"" mortalid.ad d~c lo~ primeros casoc;. reportados de SIDA en 
1111lus ..:u J•>X.'.? . ..:n 1•,1•J7 l;1 1nfccc1ó;1110r \.1111fue1:1 11·• c;m:-:a d..: 11111cnc en ..:1 grupo ..:ran .. .., d.: 1 a -i arlas en EL'-'. (~' ;'n 
l\.1C..'\:1co h.asw el .arlo 2CHJO ~ h:1bi;.au reportado 'J52 ca~ de SIDA en pcc.h:11na. s111 embargo debido al TCtrJ...:> en la 
no1ific:1eión y el subrcgislTo se considera que en realidad puede ser mayor el mimeTo de casos existemcs. Hasta l 99N las 
defunciones poT SIDA ascienden a 31. 108 c1sos. a ni,·el nacional ocupando el lugaT I<• como e.ausa de muerte ( 19). 

A pesar de que la p~·afencia de infección por VIH en mujeres cmbara:r ... adas es b.-.ja (0.09"Yo). Ja transmisión vcnt.:al 
n:pn::scnm el 2% de lodos los casos acumulados. siendo la principal causa de contagio en menores de 15 ai\os. Se caJC::uJaba 
que h;1s1.:1 el .arlo 2000 se enconlrnb.:111 vi'\ os el -i5A'Y.. de lo~ caM>s cu la pobl;1cui11 pcdi;irrica ( 191 

En nucslrn hospiml se han Ir.mido p;1c1entcs desde 1992 ~en un cs111d10 rcah/..:tdo a finales de 1995 se reportan 16 C3SC'l'S. 7 
de ellos infcclados hori:ror11almen1e (20). Nuestros rcsullados mucs1mn que hasla el momento se han diagnosucad.:o o 
tr..slado a SS pacientes. 111 de ellos fallecidos ames o dur.mtc el 1r.11amicnto an11rrc1ro,·iml y 1 paeienle fue egresado por 
rnayoria de edad. lo que muestra un incremento de 39 pacienlcs en los úhimos 7 años. dando un promedio de 5 a 6 pacicmc:s 
por mlo. Sin embargo en los últimos 5 arlas se han ll'atado a J5 pacien1es ciando un promedio de 7 pacien1cs por año A 
pesar de que desde 199.t se conoce que el tralarnien10 en la mujer embar.u .. ada disnunu~e en fonna importante la 
tr.rt1"'11t<.10n 'cn1c:il t..11 ..._ .... 1ndud.1l~lc quL" en nnC""tro p:ti<.. el d•:•~··•·"""C" , 1r:11an11.;n1ocn 1:1 ... 111111 .. ·rec;. ;!:"'la11tcc;; r~ "'C' 1·:,a 
ncabo ya que en el prcscnre esludm se reportaron en los IJl11111os 5 años 31 (XX'}úJ casos de 1r.inM1tisio11 'erttcal ~ ..¡. ( 1.: .... > 
casos de transmisión horizontal. de acuerdo con los cambios epidemiológicos de la enfenncdad en fonna global. La edad 
media al ingreso de éstos 31 casos fue de 2 ai\os 3 meses. sin embargo se encontmron en un periodo de 5 ai1os 13 pacientes 
menores de lmlo con media de edad de 4 meses lo que puede indicar unu scnsibili:r.ación para efectuar el diagnóstico en 
fonna lemprnna con la ap;1rición de Jos priJUCCOS síntornas. 

Las entidades fcderaitivas que rcponan las mayores tasas acumuladas de SIDA son el Distrito Fcdcml. Jalisco y !vforelos. 
coincidiendo con Ja procedencia de la mayor parte de nuestros pacientes ( 19). 

Se conoce que la Jetalidad de la infección por VIH·I en fomia natural en ninos adquirida en fünna "\'Crtical es de 6'% c:n el 
primer año de celad y de 100°/Q en aquellos que dcs..w¡rrollen inmunosuprcsión SC"\-Crn tempranamen1e (18). En los que 
reciben terapia doble el riesgo de morir disminuye en f'onna no significativa y en los que reciben terapia triple el nCS!,."O de 
t"allcccr se reduce hasta en tres veces scgün un estudio de mortalidad en oírlos italianos con infección pcrinatal e:? l l. En 
nuestro csrudio 5 pacienlcs que recibieron terapia doble fitllccreron dando una mortalidad de 36o/o. con terapia tnplc y .:on 
terapia cu.."\dniple 4o/u. siendo qui/...:i esta menor mortalicfad debido al tratamiento de pacientes en fomia temprana ,. . .:on 
respuesta adecuada en una fonna inicial. 

Desde finales de los arlos 80 con el uso de AZT como nmnolcrapia se detenninó que existía una relac1on entn: 13. me,....,,ria 
clínica (5) y la reducción en la concentración del rnalerial gcnC1ico ,·ir.11 en san!:rC. asi como con un incremento en la cu.:nta 
de células CD..a+. Dichos marcadores denominados subrogados fueron tomados en estudios posteriores para 'alorar la 
efccti'\'idad de las di'\'ersas lerapias ( 13). 
Si bien el uso de n1ono1crnpia con los diferentes NRTls mostró una transüoria mejotia clfnica ~· de los ~res 
subrog;:1dos. la emergencia de 1nu1ac1oncs inductoms de ..-cs1s1enc1a llevó al fmeaso lcr..spcúllco a la rna)ooria de los pacientes 
(22). En nuestro estudio cs10 es evidenciado por Ja aha n1ortahdad lcmda dumme Jos primeros años de la cxpcnencia .=on 
pacrerucs infectados por el VIH. cs10 aún :t pesar de agregarse un segundo f.;irmaco que según algunos aulorcs llevaba a una 
n1arcada mcjoria en Jos marcadores subrogados (15). En un estudio previo reali.1'.ado en este hospital se encontró que en 10 
paciemcs tratados con AZr más ddl desarrollaron en 700/o mutacmncs inductoras de resistencia a AZT y algunos a ddL que 
explica ria el fracaso tcr..tpcitlico con es1c esquema (2J) 

Es de llamar la alcnción hl cxis1cncia de pacien1es que aún a pesar de haber recibido durante varios años mono o terapia 
doble no fallecieron o .aún más pcn1umccieron sin progresión de la enfermedad Es posible que factores vir..slcs. .:orno un.u 
menor adecuación al n1cdio cuando se desarrolla resistencia a Jos fármacos produ:r.ca 'irus menos acuvos ~· ron menor 
replicación. Fac1on:S del huésped como su mismo cst.."ldo de inmunidad. alimentación~· cuidados en general pudieran h3bcr 
innuido en su supcrvi,·cncia. 
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Con el 11MJ de los flinu.acos 111J11b1don ... 'S de prole.asa el pronÓ!>llco de cs1os p.:1c1cU1f...~ h¡1 nu.-'1or.1do cu IOnu.a m.J1;1blc. Al~uno~ 
estudios rcíicreu 11m1 rcd11cción de J;1 conec111ración de RNA nr.:tl b:1jo limite de detección lan 1empmno como .a l:as 12 
scnmnas en 5-&-Y.o de los paeienies 1r.1101dos con 2 NHTI y 1 IP (2-U. pcrsis1icndo el cfcc10 1n.:is .all:i de los" meses. En el 
prescn1e cs1ud10 los p.:1c1cnlcs que se cnco111r.1b:in con admini!>lr.1c1ón de 2 NRTls m{1s 1 IP 1nos1r.:1ron en gcncr.:11 un.a 
rcducc1ón de c:1rµ;1 vir.:tl 111uy 4'i111il;ir .a lo.,, que rcc1bicron 1erapia cuoldn1plc. sin embargo varios po1cict11cs pro,cni:m de un 
estudio de 1crapia cu.:idn1ple con buena n..""Spucsm. m1111c111ando desde su 1n,f!rcso el nürncro de p.:1cicn1cs con cugas vir.:1lcs 
b:1jo lín111c de dch ... 'CC1ón. Al analu.ar al inlcnor del grupo a uqucllos pac1c111cs ,·irgc11C!. !.e cnconlró una respuesta s1111ilar a la 
reportada en 01ros estudios . .:1lcan/.m1do 1111 <.o·~;. de po1c1c111cs 101 rcspucsla espcr.:1d;1 dc:<iopuCs del arlo de scguinucnto 

En un cs1ud10 pre' io efectuado en este hospual en p.:1cac1ucs prcv1;:amen1c 1m1;1d~ con un csque1na 1nplc y con falla 
ler.1pc1·111ca_ '!>e 1no ... 1ró una rcd11cc1ón ""iJ!tUficaf1\a de la c;irga \ iral a los •J 111~ de 1r:11.a1111c1110 con esquc111:1 cu:idn1ptc 
C25). Sin cn1han!o en llllL~lro cs111d10 la rcspuc-.ia <k loo;. llac1cn1cs 'irgencs a 1:1 1er.1pia c11:idn1ple fue 1n11y difereme a l:t de 
oi<Jucllo'!!o que l1;1lua11 '!>U.Jo pie\ 1.an1c111e 1r.;11;1du ... ah.:a11 .. ;111Jo \ah1ri.:~ 11u.Jc1cc1ablc'!!o e.Ju._ 1..::rccra' panc~ Je lo' J>:1..::1c11h .. "!. dur.:1111e 
el pr1111..::r ...c111~1rc de c;,cg1t11111c1110. con r..::drn.:..:1011 de 111;1 .. J._· • lugan1111(1' al liu;1l del llllMllU 1><.:110Jo E!!. J>O!>lblc quc ~1;1 
rcspucMa se deb1cr.:1 al co11oc1do efecto de RTV '!>ohrc la fi1rr11;11.:oc111cc1a de olios JP_ que pcn1111e obtc11er 111<1)-orcs y nto\s 
prolongouias co11ccnlr.1c1011cs de los f.innacos y por lo 1anto reducir 111ás r.:ipid;unente l<1 conccn1rJción virJI en sangre 
(2.1<1). 

D.:1do <Jtte se ha rcpor1.ado que hl rcspuesia 1111cial L'S pronós11ca en la e"olución de cs1os pacie111cs qui,,..o:i el reducir 
r:ipidmnenle Ja carg:t vir.:.11 a un m.a,.or número de ~1c1e111es j11s1iíique el uso 1111e1::1I de eualro C.-innaeos(2.3 ... I0.13). sin 
e111b:1rgo Csl:t eons1deruc1ó11 ~ rc:1h/;1 101nando en cuen1.a que nues1ro amihs1s íuc rc:th./.;u.lo con un nl.nnero de pac1e1ucs el 
cual fue d1s1111nu)ocndo dur.u11c todo el periodo de scg1111111e1110 
Sin embargo en la prcsc111c infonuacrón el nínncro de cfcc1os col:iter.tlcs fue superior en la 1er..1p1a cuádruple t:mlo a ni,·el 
clinico co1110 en la de1enuinació11 de lip1do-.. lo que f;:1,orcceria en un momento dado la suspensión o modiíic:ición de 1:1 
lcr.1pia. El uso de fürmacos con menor cfcc10 !.Obre l:1s concemr.icioncs séricas de colcs1erol y tnglicéridos o bien su 
co1nbmac1ón con b:1.1a:<. dosis de H.TV pud1er.:in :1lcmuar. _1u1110 con Ja ad1111nis1r.:ició11 de NRTls cfcc1os sobre Ja cargn ,-iral 
si1nil:1res a los dcscnlos ,.. un n1enor 11í1111ero de efcclo.,. !.CC11ndanos 

~1 consccucncm de la reducción en la concc111r.:1ción de ,·iru:<. 1n1mcclul;:1rcs que 11enc su reflejo en Ja conccn1ración de "irus 
prcs.cllles en pl:1s111:1. es un 1ncremen10 en la c1fr.1 de cClulas CD-&+ co1110 e~prcsión de una n1ejoria en la inmunidad. 
Es1udios pfC'\·1os han mos1r.1do que ex1s1c un 1ncrcmc1110 en cClulas CD-l+ poslenor al tralanuento con 3 o 4 drogas. con un 
nmyor efcclo de Cstc úll11110. ~in ser Sl.f!IHfic.:111'0 t25> El ;111:il1sis de Jos d:uos dc.csle cs1ud10 n1ucs1ran que en efecto es 
nolono el 1ncre111cn10 de cdulas CO-&+ illr.1'~ del 11cmpo de 1r.:11;11n1en10 con ambas ter.:1pi<1s.. pero que aún comp.-.rando 41 
los pacientes ,.irgenf...-s de los pr<='l iamemc rr.uados. no ex1s1c d1fcrcneü1. El fenómeno de incremento grJdual en el tiempo se 
rel.:1cion:1 con el cfocto clinico c.,prcsado en un menor níuncro de 1nfccc1oncs como gastroenteritis así como en una menor 
densidad incidcncra de i111ernan11er11os 
Ade111:is de Jo !>Ct\al:ido an1erionnen1c el uso de 1n111e1ropnm suJf.-¡meloxa..-:ol como profilaxis de: algunas infecciones 
opor1un1stois lia pcnnuido el dasnun111r el número de presentación de cslns asi como el nUrnero de intentamienlos por 
pacienle )o por gn1po de 1r.:11:11t11cn10 (2.3> En nuesrro hospuotl en un csludio pre,:io rcali ... .ado cnlrc ICJCJ-&- 19CJ6 se enconlrO 
una densidad de 1nc1dcnc1:1 de 1 .a.1 iruenmmicn1os por cada :?-& 111escs p;1c1cn1c (20). rnuy sirnilar a Jo encontrJdo en el 
nuesrro con 101'!> ler.1p1a~ 1r1plc y cu:idruplc_ no ;1s1 con la 1er.1pia doble. Este fenómeno puede explicarse por un nta)o·or 
de1enoro del Sl!-.le111a inmune dur.:uHe 1.a 111ono1cr.:1p1a ,.. tcmp1a doble que se adminislr.tban en fornta secuencial y que no er.1 
dc1ccmda por 1111•1 ~1uscnc1a de 1ué1odos para la de1cnnim1c1ón de 1narcadorcs subrogados asi corno n la falla de opciones 
1er.:1pcút1c:1s cuando CMos pac1en1es fueron 1r.11ado'.'> 

El ;:1n;1hs1s ac111al de lo~ c'.'ped1e111cs hotcc not:tr la 1ne-'pcncncm de los trJlantcs nsi como un déficil en el mC1odo de 
scgui111ic1110 en I~ pnmcros pae1e111cs :rJlados en ~le hospiml. El conocer objcth·os para el tralanlicn10 tanto clinicos como 
de lahor.ttorio facilitan el 111an~jo de eoo•e ltpo de pacicn1cs y por Olr.:t ~-.ne. el m:i)oor número de opciones tcrapcluicas ha 
pcr1111lldo el ••prender la evolución clinic.:1 csp:md:1 y conocer el po1enc1.al beneficio de un cambio tcmpCulico. con el objeto 
de cv11:ir ht sumoic1ó11 de los cfce1os col;11erJlcs ,_.e.Je f..."'SIU 111aner.1 lograr una ma,.or supcnivencia y nl3s largo seguimiento. 
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i\.Pl::NIHCE J. CATEGORiA CLINIC.A EN NIÑOS CON IN•.ECCIÓN POR VIII Dt:: ACUERDO.-\.. LO~ 
CRITERIOS DEL CDC DE 199.& V ACTIALl7.ADA.S EN EL 2001. 

ATEGORIA N: NOSINTOMATICA. . - -·· .. 
Nitlos que no licncn signos ni sinlomas de iníccción de VJH. Ó q·ue prcscntán ·s01amen1c ~na condición cnJislada .:n t= 

c:ncgoría A. _. ; . : _: .. ·. ·· · -· · , . · · 
ATEGORiA A: SiNTOMAS LEVES Ni1los con 2 o ttl.is de las Siguiciucs'condicioncs' Pero· ninguna ·de las cnlistadas en; 

as c;1tesorias B o C: - :· . · · "· 1 
• Linfaden.opoitia (>O.Scm en ni.is de 2 silios_ bila1eral • 1 silio)~.·. ' - · -:.· . . 1 
• l-lepatomegalia 
• Esplcnomcgalia · ·. , . 
• Dennati11s · · ··:_. ,- . 
• Pau.Hi..J111~ 

• Infecciones rccurrcn1cs o pcrsislentcs de \'ias rcspinuorias allas. sinusiti~. olilis •.ncdia. 

ATEGOHÍA B: SÍNTOMAS MODERADOS. 
Nirlos que tienen síntomas. otros que no se encuenlran en las catcgorius A o C. atribuidos 
a la infección por VIII: 

•Anemia (<8rngldl). neu1ropcnia (<l.000xmm3), o trombocilopcnia (<100.000smml) Pcrsistenac 
por m."is de 30 dius. · 

• Meningitis b;.•clcriana. neumonía. o scpsis. 
• Candidiasis orofaringca que persiste por> 2mcscs en niilos >6 meses. 
• Cardiomiopatia 
• Infección por citomegulovirus. anlcs del mes de ,;da. 
• Diarrea rccurrenle o crónica 
• Hep.alitis 
• Es1onm1ítis por hcrp::s simple rccuncme (rrnis de 2 episodios en l afto) 
• Bronquius por' ims sinci1i;1J rcspirmorio. ncumonilis. csofagitis con inicio anlcs del mes de 

edad 
• Herpes :.o:ostcr que involucra más de un dermatorna. mínimo 2 episodios 
• Lciomios..-.n:om:1 
• Neumonia inlerslicial o hipcrplasin lirúoidca pulmonar 
• Nefropatia 
• Nocardiosis 
• Fiebre por más de 1 rncs 
• Tos.oplasmosis de inicio nntcs del mes de cdnd 
• Varicela discrmn.,d., (complicada) 

ATEGORÍA C: SÍNTOMAS SEVEROS 1 
• Infecciones b:1cterian..,s graves múlliplcs o recurrentes (confirmmlas b.,Clcriológicamentc) en un periodo de :? a11osd 

scpsis. neumonía. 1neningi1is. os1comicli1is y abscesos (C."\":CCplo en piel. oídos e infecciones rclac1onm1as con' 
ca1é1ercs_ 
Candidiosis esofágica pulmonar. 
Coccidiodomicosis diseminada< en un sitio diferente o más involucro pulmonar o ccn·1cal). 
Crip1ococosis ex"trnpulmonar 
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Enfcnncdad por CMV que m1cw dcsp116; del primer mes de vida ( en un silio diícrenrc al ba.10. higado y g:1nglios ! 
Jinf;;íticos). / 
Enccr.tlopatfa con conc11.rrcn1c Ú> p..!rd1d.a de la c;1pac1d.ad de :11cnció11. uuclcctual o del dcsan-ollo ncurológ1co. hJ 
dis111i1111cióu del creci1111c1110 1.:c1cbr.al cu11 111icroccfül1:1 ;1dq111nda dc111ostr.1~1 por dc1crminacioncs del pcri1111.:1r-o 1 
ccí;ílico o ;urofia ccrchr.11 <.."<"rrohorada por Tnmopr;1fia cornp111ada fTC'J o un:igcn por rco>o11:1nc1:1 maµnC1ic;1 · 
111u:lcar CllU\.U e> D..:ficlf mnhlr .. u11crr1.:u .adq111ndn. 111;1111fc.¡1;1do JXlr ck•~ o 111a' de lo<> siµ111cn1cs dmoo;.· p:1n:""ta 
..-cOcJOS p;11ológ1cos. ata:\.ia o ;1lh.:r:1c1011cs de 1:1 m:u-cha. . 
Infección por "·1rus Herpe."> Simple cVHSJ con Ulceras mucocu1<1ncas que pcrsis1cn nL-ÍS de 1 mes o con bronq11i11s., 
ncun1oni1is o csofogilis en 11i1lo<s 1na,.orcs de 1 mes 
Histoplasmosis discmin.ad;1 e en un s1uo d1íc1"cn1c o concomimmc con afección pulmonar. cervical de gartglios 
hnfü11cos) 

1 
Sarccrnm de K.apos1. ' 
Liníoma pri1na1"io de ccl"cbro. 
Linfonm de Burki11. imnnnoblástlco. de cClulas grandes. de células Bode ícno1ipo inmunológico desconocido. 
Enfcrmecfad discmiumla o c.,1r.1pul111onou de M_ycobac1erium ruberculosis. 
Ouns micobacterias diseminadas ( concurTCnlcs con uíccc:ión pulmonnr. cutánea. ccn:ical o de g:1nglios linr.;11cos 
hiJiaf"eS) 
Ncu111011i;1 por />11'"•111111><.:1·0,.fl .... e orur11 

Lcucocnccfolopa1ia nml1ifocal pl"ogr~!'-a 
Scpriccmia f"CCUrTCnlc por .•.;a/mon'"·lla no 1.1ph1 
To."oplasmosis ccrcbr.il en 111;1,.on:s de J mes de vida. . __ . . . - _ 
Síndrome de desgaste: a) Pérdida de peso pcrsis1c111c mayor :ti ({}"t/o con respecto a la bas:il o b) Caída de'dos o n'41iS 
carriles pcf"ccruilarcs para los par:imeuos de peso pam Ja cd..-id en niños pui)·orcs de un·ailo de edad.-- o e) Peso p.1m 
la ralh1 por debajo del pcrccnlll 5 en dos dc1cnninacioncs conscculh."as con un pcriOdo· miÓimo de 30 días: m:is •O 
D1:1rrc:1 Cf"ónica ( dos cvuc1i.1c1mtCS liquid;1s dinrius por 30 días) o b) fiebre ( documentada poi-- 3,0 días o m .. -ls yn f 
sea intcrnu1cn1c o con1inu.1). · · · · I 
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APENDICE 2-CATlo:CORiAS INMUNOLÓGICAS BASADAS EN EL KECU•:NTO DE CD-4+ t:N NIÑOS COS 
INF•:cc1óN POR VIII o•: ACUERDO A LOS CR1-r•:RIOS 1n:1. CDC 1>•: llJ'J-4. 

EDAD EN LOS NIÑOS 
CATEGORÍAS 

<12111 1-5 mlos C.-12 a1\os INMUNOLÓGICAS 
No/mm'l -v.. No /nun"l ··~. No/nnnl 1 .. , .. 

C.-'\TEGOH.i·\ 1 
1 l SI:-.: IN'.\.1UNOSUl'Rl~Sl0' 

:= 1.5111, ~15 :: l .tHHI i ·:!.5' ;:.:"tlO _·2 .... 

CATEGORiA2 
INMUNOSUPRESIÓN 750-l.-1 1JC) 15-2.i 5CK)-1J•J•J 15-2-1 200-i•J•J 15-2-1 

MODERADA 

CATEGORiA J 
<750 <15 <5CH) -~ 15 <200 <15 INMUNOSUPRESIÓN SEVERA 



APÉNDICE .l. CLASl.~ICACION DE LA INf~ECCIÓN POR VIII EN NIN'OS MENONES DE l.J AÑOS. 
(CDC lc.JCJ .. ). 

CATEC.ORiAS 
INMUNOLÓGICAS 

1 Sin 1n1111111osupr~ión 

l111111111u.,upn,...,,1ó11 1nodcr.1d:.1 

l. Jn1111111os11nrc5.ióu SC'\Cr.1 

N: 
As1n10111:í11c<1 

NI 

"' 
N.l 

CATEGORJAS CLJNICAS 

A: 
B c. 

Siruo111:1s leves 
Sin1011ms 

111odcr.1dos. Si111omas ~r:"cs 

Al 

t\~ 

A.1 

BI CI 

B1 

BJ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



• 
APÉNDICE 4. CARACTERiSTICAS FAHl\IACOLÓGICAS D•.: LOS •ºÁH!\IACOS ANTIHRETROVIRALES. 

N0~11JRE 

AHACA\'llt 
(AHC") 

DIDANOSINA 
(ddl) 

PRF..SENTACION 
TOXICIDAD 
l\IA.SCOMUN 

TOXICIDAD 
l\IENOS 
COl\tUN 

INTERACCION 
CON UHOGAS 

CONSIDERA 
CIONES 

GENEKAl~ES. 

Solución or.11 
T:1blc1as. 

Nausc:1s. Hipersensibilidad No Dar~ 1111110 
'\·ómilo. liebre. fo11µ:1. dolor 
ccfalc:1. di:anca. abdo111111.1I 
rasl1. :1norc,1:1 LÍlc~r;1.. 11111cn-..:1 .... 

..:k,:11.:1011 de 
c1v1111as l1cp.;i11c:1' 

Poh·o. tablclas Diarrea. dolor Ncuropalia 
pcrifcric:1. 
l1ipcn1riccmia. 
Puncrcmitis. 

Maslicablcs. lablcms abdo1ninal. 
de liberación nauscn. vómito. 
nrolon •·ida. 

alrnh,.0 1110 .. 

01s11111111'.: Al1mcn1os 
ubsorc1ón de d1sminu~·cn 
l..clocon;1,,ol. absorción. 
11u111olu1ta~ 

Solución on1I 

LAf\llVUDINA Tabletas. 

(3TC) 

Ccf".alc:1. naus.ca. P;mcrcalilis. 
rhtiga. diarrea. incremento de 
n1sh. dolor cn1:1111as he~i11cas. 
abdomin;1l. 

Coi11p..:1.:11..:io1 a Puede adn1inistr..1rsc 
111,cl ,-cual con ;:11i1t1cn1os 
TMP/SMZ 
111crcn1cn1:1 los 

ESTAVUDINA 
(d4T) 

7...ALCITABIN 
A(ddC) 

ZIDOVUDINA 
(ZDV.AZTI 

f:fo~AVIRENZ 

(1-:FV) 

NEVIRAPINA 
CNVP) 

Solución. cipsulas. 

Jarabe. cipsulas. 

nn"Clcs de 1TC. 
Ccf"aJca. dolor P;:111crc:11i1is. No ad1111ntstr..1r..c Puede administr:usc: 
abdonlinal. rash. ncuropalia 

ocriférica. 
JUlllO con ZDV. con ahrncntos. 

Ccf"aJc.a. dolor P;1ncrc:.1111is. C1met1d1na. 
abdorninnl. toxicidad am111og,lucos1do~ 

nmlcslar hcp;ilica. ulceras d1smi1111,c11 el 
gcncrJI. csofüg1c.as. ucl;1r.11111c1110 rcn.al 

dcc..ldC 

Adm1111s1r:1rse con 
cstóm.ago '-:icio. ' 
D1s111in11ir la dosis en 
pac1c1t1cs con falla 
rcrml 

J.an1bc. cipsulas. tro1nboc11opcnio1. Mmsilis. 1niop;niu. Efcclos 10,1co<;. se ·'\dm1111 .. 1rars.c con 
mblc1:is. intm,·cnos."'t. leucopenia. 10,1ctd<.1d 1ncrc111cn1an 01l1111c111os. d1sn11nuir 

Cápsulas. 

Suspensión. totblcms_ 

anemia. ccfaJC.3. hepática. ac1clonr. dosis en pacácmcs con 

Ras h. 
so1nnolcncia. 
inson1nio. 
conrusi6n. 
a1nncsia. 
agitación. 

Rash. Sx de Hcp.a1i1is. 

g.anciclo\ 1r. fall.a renal. 
TMP/SJ\.1Z 
No Adn11111str.1rsc 
;1111il11sto11111111co~. ali111c1uos 
c1so1pnda. 
incrcrncnta 

nf;JUIJJJClll;I. 

fcnohaf"b1101l. 
fc1111oi11a 
lnd11cc c1h""1Cro1110 Adn1111istrnrsc 

Slcvcns gmnulocilopcnia. P-&50. reduce alimcn1os. 
Johnson. fiebre. 
cefalea. 
anonn.."11id.adcs 
en cnzinias 
hcn.i1ie1s. 

cfcc10 de 
kclocon:uol. 
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' 
APÉNDICE~. CONTINUA. 

A1\1PRENAVIR 
(APV) 

INDINAVIR 
(IOV) 

LOPINAVIR/ 
RITONAVIR 

NEl ... FINAVIR 
(Nl'V) 

RITONAVIH 

rR•:SENTA 
CION 

TOXICIDAD ~IAS 
CO!\IUN 

TOXICIDAD 
l\IENOS 
COl\IUN 

INTEKACCION CONSID•:RACIONES 
CON OROGAS GENERALES. 

Solución or.tL Vómito. 11.:1lasca. S"-'. Srcvcns No administr.u-sc No uso en nirlos 1nc11orcs 
c\psulas. dinrrc.a. r.tsh Johnson con as1c111i,0L de -i años. 

c1saprid1. 

C:ipsul;1s 

Solución 
c:\psulas 

Poko 
.Tablelns. 

1: 
Solución 
cá~ulas~ 

orJI. 

Na1·1....:-;i-. <h1lor 
nbdo111111.al. ccli1lc<1. 
sabor mctoilico. 
rnarcos 
hipcrbil1rn1hinc1111:1 

Oi:nTI:;1. ccfalco1. 
nm·1~1s. '\'ÓlllllO. 

incn:mcnm colcslcrol 
y lriglicCndos 

Diarrcot. 

Cc10;1c1do~t!'>. 

l11pcrgl11cc1111.a. 
Ncfrolí11;1sís. 

Pancrcmi11s. 
hipc.-glucc111ia. 
ccto:tcidosis. 
dinbclCS 
mellitus. 

crgo1a111111;1. 
1111d:uol:1111 

St: mct:1holu;1 por 
c11cx:rm110 P-150. 
no 
antth1s1Uminicos. 
cisapri<fa 

Se mc1:1bolil'.01 en 
hígado por 
ci1ocro1110 P-iso se 
polcnciali,.a por 
mUltiplcs drogas. 

. .!\d1111n1 .. 1r.1r 

cs1ó111:1go ,·:1c10. 
abund.:1111cs liqu1dos. 
disminuir dosis 
insulicicncia hcp:ilica. 

Adminis1mrsc con 
alimentos. se 
administra con ddl. 
darse éste Ultimo 1 horn 
an1cs. 

As1cni;.1. dolor Memboli;,.ado por Ad111inis1rnrsc con 
abdomínal. c!tocromo P-150. leche. Si se admini!"tr.1 
rnsh. con ddl dar 1 hom ames. 

oral. Naúse . .-1. 'ómi10. lncrcmenlo de Se mctaboh.,.a en lncrcmcn10 de absorción 
diarrea. cefalea. enzimas hígado por con los alimcmos. Dar 2 
dolor ;dxlominal. hepáticas. cilocromo P-150. horas después de ddl 

(RTV) -~- "e incremento de pancrco:uilis. 
c:olcs1crol 
trli •icéndos. 

::. .. :.· Cápsulas de Diarrea. dolor Exm:crbación 
gel duro y· gel abdomín01I. ccfolca. de 
blando. naú!.C-:1. r.1sh. cnfcnncd:1dcs 

SAQUINAVIR hcp.i11c:1s. 

l\.1c1:1boli,.ado por Adminis1rnrsc jumo con 
cirocromo P-150. alin1entos. incn:mcnl.il 
disnunu~c el absorción con jugos de 
mclabolismo de fnn:1s. fo1oscnsihilidad 
algunas drogas. (SQV) 

i 
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APt:NDICE s .. ESQUEl\.1AS DE ANTIRRETOKVIRALES R•:col'••:NUAUOS PARA INICIO DE 
TRATAJ\tlENTO EN NIÑOS CON INFECCION POR \.'111. 

ALTAl\1ENTE RECOJ\1ENDADA. 
Dc11111~1r..111 un hcncficio clínico o m.:1111icncn una l'"Cplicucióll del VIH 111ini111:1 en :tdul1os y nirlos. 

1. Un inhibidol'" de protcnsas (nclfina'"ir ó l'"llomn in 111.:is 2 1uhibidorcs nuclcósidos de la trnnsciptasa I'"~ cr~a Las; 
co111hin:1cin11cs rccon1c11d:1tfas Zll\." 111:·1._ ddl. 7.DV 111ú~ l:mu' 11d111a f ';TC). ZDV 111:is d.IT 
P:1r.1 nulo .. CJllC pueden lll~cnr 4.,.":tp<>ula~ 1111 1nl11hnlor 110 lllh:ku .. 1du d..: 1:1 lr.111-.cnpt.a ... 1 rc,..:t~I e ~ .... J..>. rr 1 
l::fin 1ri.:1u. lllii~ .! NRTI o ..:fil\ ucu;- 111a~ 11.:llina' 11 ' 1111 l"RTI 

ltECO:\Jf:;\;IJ.\I>.\ C0:'\10 ALTl-'.H~.-\.TI\',\ . 
Dcmm .. ~lr:m supresión de J:i repllc1c1ó11 de VIH pero la dur.1c1ón puede !o.Cr uu:nol'" que la intensiva. C'li.·1dcnc1a de 1 
efectos ad,·ersos ntayorcs que la efic.,ci:1 de los mcdieamc111os. o c'pcr1enc1a en ni1los es limitnda. 

1. NVP m:is 2 NRTI 
2. ABC cfl combirmción con ZDV' .1TC 

Lopmavar/rilona,·ir con 2 NRTI .o 1 NRTI más 1 NNRTJ 
.J. IDV o SQV c;ipsulo1 de i:cl blando con 2 NRTI p;1r.i nillos que pueden in~crirci1psul.as. 

H:ECOl\IENDADO EN SITUACIONES ESPECIALES 
En c;1sos de que la supresión v1rológic;1 sea menor con la in1cnsh·:1 o ullcrn:ui'n 

1 2 NRTI 
APV en combinación con 2 NRTI o ABC 

NO H:•.:COl\IENDADA 
l\.f11cs1r.1 contrmudicacioncs debido a 1;1 1osic1dad o no adecuada rcspucsia ,·1rolóp.1c1. 

1 Cu:1Jquicr mono1crnpia. 
d.JT1misZDV 
ddC másddl 
ddC m:isd.IT 
ddC m:is JTC. 
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APÉNDICt: 6. INDICACIONES p,,R.A. INICIO DE TERAPIA ANTIKKETHOVIRAI .. PARA NIÑOS 
INFECTADOS CON VIII. 

•!• Sin1orn.,s clinico~ 01soc1.;1dos con i11fccción por VIII (cjcntplo C.;negori:is clínicas A. B o C. 1 
.o!• Evidencia de inmuno~uprcsión. indic:1da por cnntic:fad o porcc111nje de CD.i+. (c;_jcinplo 

c:uegoria I . .!. ~. 1 
.o!· Ed:ad -. 12 n1..:"-C' cn11 .. 1d.:r;111Jtl .:"i.ado ch meo 1111111111oloµ1co '.\ \ irolóµico 
..:• P.ar.t nillo'.'. - 1 ariu .a .. 11110111;.111co" con c .. 1;1do 1111111111010.1!1.:o nornaal. ~ cons1dcr.111 2 

OJ:ti.:iOllC!o. . 

.,, Iniciar 1.:rnp1;1 cons1dcmndo edad o !'Otn101n;11ologiu . 
.,;" Difersr 1m1an11cnlo en siluacioncs en las que el riesgo de progresión de 

cnfcrmcd:1d clinic:1 es b;1j:1. En 1alcs 0:1s.os se debe moni1ori.1" .. ar rcgularmcnle el 
estado cliiuco. 111111unol6gico )" vuológico. Factores que son considerados p..'lrJ 
iniciar Ja lcmpi.:1 incluyen: 

::,.... lncrc111cnto o allos nnck.--s de copias de HIV RNA. 
::,.... R.:ip1do d'---crcmcnto de el nUmcro o porcentaje de CD-1+. 

::,.... Desarrollo de si111omas clinicos. 
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f:STlJIJIO COMPARATIVO Df:: 4 ESQUEl\IAS ANTIRRETORVIRAl .. ES EN NIÑOS llOSPITALl7-ADOS EN EL 
HOSPITAi .. DE Pl-:IJIATRIA Cl\IN SX:Xt. 

llOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
DATOS GENEH.ALES 
Po1cic111c No F'-'Cha Ingreso _____ _ 
No111brc 
Fali;:1c1ó11 ____ ----

Edad 
Tipo dcln~~ . .-1;.,11. 1 1 
Fecha IJ1;11.:110 .. 11.:tl 

Se'º l. ( 
J Ven 1cal 2. < 

lM 2.( IF 
Jlfori,.0111:11 l1 101r;1 

Pro,.: .. ·d .. ·11.:1a J 1 J G1h:r-rc-;-,; --i ··{)<.)ucrCtaro 1 ( 1 Chiapas -l. ( J DF ~- t J Cu~r11avac;1 
<•e JOuo 

Cmcgoria Cli111'-a .al 1111c10 de Tr-;11a1111c1110: L ( ) N -- ( JA 3. l ) 0 -l. ( ) C 
TERAPIA ANTIRETROVIRAL. 
MONOTERAPIA l.< J AZT. J ddl. J. ( ) ddC 
TERAPIA COMBINADA 1 e J AZT+ ddl .., t > AZ'r+ ddC 
TERAPIA TRIPLE 1. ( ) AZT+ ddl + 1 IP(RTV o SQV) 2. ( ) AZT + ddC + 1 IP (RTV o SQV) 

l. ( ) AZT+JTC+ t IP CRTVo SQV> 
TERAPIA CUAIJKUPLE 1 ( )AZT + JTC+ 2 IPtRTV + SQVJ 2. ( > d-lT + tfdl + NVP + INDINAVIR 

1 e J K:1lcun+AZT+ddl+l11d1onm·ir -l. < > K.alcu:1 +AZT• ~TC 

:~~~.1~101111:•.~:~,~~~-~~;11110111111~:~1171_0 ______ _ 

RL....., 11cs1a vi roló •1c.:1 
0111 1111 <.111 9111 12111 15m IXm 2..im 30111 

cv 
Lo! JO 

He!-. 11c~1;1 1n111unolo •1c;1 
11111 ;,11 (1111 •Jtn l:'.!111 15111 IXm 2..im 30m 

CO-t 

Labora1or10 
0111 lm (1111 <J111 12111 15111 IXm 2-lm 10111 

1 llb 
:! Lcuco 
1 L1nfu<,, 
-lNcu1ro 
5 Pl:1Q 

<• TGO 
7 TGP 
XC-olc:-.1 
•JTru.:hc 

H.csn11c..~1;1 cl1111c.;1 

0111 1111 C.111 'Jiu 12111 15111 IXrn 2-lm ~Om 

Pc ... o 
Totll;i 

'" 1 :!no 1 2 1 2 12 1 2 1 --P-- 1 12 12 
llcnono 1 1 1 1 1 1 1 
Esnlcno 1 1 1 1 1 1 1 1 
Adcuo( 11 1 1 1 1 1 1 1 1 

\ 
TESIS CON l 

FALLA DE ORIGEN 

1 
1 

12 

1 
1 

~'; 



Ranofonn 
s1nus11i!'. 
F::1rin •an1 i•• 
GEPI 
01111s 
Nc11111ob1a 
IVU 
f\.1c11111l!l1 
TB 
Dcnnat 

'-''"' .. "'.""'"'-'''"d"-1;1"'--'--_¡·---'--·--'--'---'---"--"--~-.L.---'----'---'---~- ~-·-- - ------

EFECTOS SECUNl>AH.IOS r1cmJ>o <le 1111c10 de T'---------------
ccfalc::1 l.( )s1 2 1 ) 110 \OJllllO l.( )s1 2.( )no nau~1l.( JSI 2.( )no 

liebre J t )s1 2 e )110 dmrrca I .{ 1s1 2.( )no rnsh 1.( )si 2.( mo 

dolor :1bdomiu.al 1.( J~i 2 ( )no 

p:1ncrca11t1s 1 1 Js1 2.t Jno ulccms omlcs 1.( )si 2.( )110 

n1alcs1::1r gcncml l.{ )sí 2.l )no somnolencia l.( Jsi 2.( )110 

conf11s1ón l.( )si 2.( )no agilnción l.< Jsi 2( )no 

g;1!'.tr111s Otr-os 
J.( )SI 2.( )110 1.( )Si 2.( 1110-

INTERNAMIL:.NTOS 
1. n,_______ Tiempo de inicio de T.'1:-----

o,------- Tiempo de inicio de Tx-----
D,-- Tiempo de inicio de Tx-----

-t JJ,------------------------ Tiempo de inicio de Tx------
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