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ESTUDIO COMPARATIVO DE 4 ESQUEMAS ANTIRETROVIRALES EN NINOS CON INFECCION POR
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1 EN £L HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN SXXI.

ANTECEDENTES

En 1981 sc reconocié por primera ves cl Sind de ! i ia Adquirida ( SIDA) cn Estados Unidos dc
Amdédrica (EUA) los casos sc |dcnul'lc.1ron por el hallazgo dc mrcccwn&s oporiunistas  graves como la ncumonia por
Preumocystis Ia cual i P d cn la d cclular en ausencia de otras causas dc

inmunodcficicencia.
Desde 1os prinicros imomecitos sc dcscnbu:ron casos cn Norcmmérica, centro de Africa y Europa occidental ¥ a1 partic de
entonces ia cpide ia b (VIH) s¢ did a todos los conuncnlts cn yor o mmenor
medida. Las succsivas revisi del nu dc i das quc ha icado la Or ion M dc la Salud
(OMS) rcficjan 1a rapida progresién de Ia cpidemia de VIH cn ¢l mundo. Paralclamenic sc obscrva una marcada 1endencia a
una mayor afecticién a los paises cn desarrollo ¥ de los grupos menos privilegiados dentro de los paises desarrollados. (1)
Sc conoce la exisiencia de dos tipos virales ¢l VIH-1 v ¢l VIH-2 pcro el primero ¢s ¢l I blc de la ia micntras
que ¢l VIH-2 unicamentc ha tenido una extension importante en algunos paiscs de Africa i ¥ sélo i

aparece en otrs drcas. (2)

Latinoamérica y los paises dcl Caribe sufricron la cntrada del VIH catre fines de los afios 70 ¥ pnnc-plus dc los adfios BO.

Aunque cl grado dc cs muy desi 1 cntre la regidn, algunas zonas ncncn lasas dc P

altas. En México v cl drea andina sc incrementaron los casos debido a prit ¥ bi pero sc esti
produciendo un fucric ascenso de la via hetcrosexual. (1)

En los niftos sc 3 formas fund. les det i dc la infk on por VIH: 1) Ia transmisién \»crucal 1a cual
pucdc producirsc a tres m\clcs prenatal, perinatal v .2yl ision a través de b ivados dos ¥
3) rels ) (3). En cu.mlo alna (nnsuusn’m pcnnaml las variables nsoc-ad;:s con una l“.l\ol'

tasa de t i i clinica, estado (¢ de Ix CD3+. ncut
carga viral, capnctdnd n:phc:m\"l del virus ¥ caracicristicas obslélm:ls como una ruptura de membranas de mas de 4 horls
antes del parto, que incrementa de forma significativa cl riesgo de infeccion (3). En otro porcenuaje de niilos sc consndcr!
mmb:én 1a transfusion dc hemodcerivados como causantic de infeccion por VIH. sobre todo cn i con enfer d.
ogi como los i icos ¢n 1 cra dc los afios B0 y anos 90 (2).
Aunquc al nacer todos los recién nacidos de madres VIH positivas son P los quc no cstan i
d prog: csos i pos quc fucron transmitidos dc la madre al hijo a través de la placenta, entre 13% "+ v
40‘/. de los aifios idos dc di das contracn la infeccion por VIH. Estc ricsgo logra disminuirse con la
utilizaciéon  del tratamicnto  antirretroviral durmlc cl cmbarazo. Una experiencia imulticénirica  demostré que  1n
adnumsiracion de la Zidovudina a las b ctapa p 1. peninatal v posnatal. asi como a los recicn nacidos.
dlsmuunc en dos tercios Ia tasa de transmision del VIH (4).
i de la i i6n  matcrna el peniodo pre parto periuiie: a) dar una .adecuad.- 1crapia antirretroviral i
adas con VIH y profilaxis contra i s opor b) propo
antirrctroviral con Zldovudm:l (ZDV) di cl cl pano y al nacer. para reducir ¢l fiesgo de transn:
por VIH (1.2.3.4.5), ©) i a la mujer infc acerca del ricsgo de transmision a través de la leche materna(6). d)
iniciar 1a profilaxis oomm Preumocystis carmi. €N todos los ninos al VIH iniciandol cutre 1a $4* a 6®* scmana dc
cdad (2) v c) di. & dc niflos a VIH para penmitir de forma temprana el inicio del tratamicnio
En la cl di ico de Ia infc 5 por VIH cn nifios pucde rcealizarse en los primeros mescs de vida. usando
cstudios virolégicos » cultivos (1.2.7). Una prucba viroldgica positiva indica una posible infecciéon por VIH v sc pucde
confirmar con repetir  una scgunda mucstia 10 mas pronlo posible dmpucs dc tencr ¢l resultado de la primcera muestra. La

dcierminacién de PCR DNA VIH ¢s una prucba v pars ¢l dc VIH duranie Ia niflez. en cstudios sc
cncontrd una sensibilidad del 0% para el diagnéstico durante ¢l periodo 1 (X). dios que VIH RNA cn
plasma mmblén son Gtiles para cl diagnostico de¢ infeccion perinatal, han do scr mas ibles que la PCR DNA
para cl de i de VIH en nifios cxpucstos (9). La primerd prucba es recomcendada a as 48 horas
dc vida. debido a que cerca del 40% de los nifos infectados pucdcn scr :dcnnl’u:;dos cnt estc periodo. Los 0S que ticne
una prucba virolégica positiva antes o @ las 48 horas de vida s¢ como o intranatero. asi

mo los mnifos con prucbas “ O ncgzlll\'ns s de la primer semana dc vida. que cn las subsccucnies son
positivas son con i ion tardia o 10 (7). Los dc ico s¢ deben rcpcnr a Ios H dias dc
vida en nifos con prucbas ncgativas al nacimicnto. debido a que i 1a bil dc los di alas
2 scmanas de vida ¥ la identificaciéon temprana pucde permitir 1o modificacion de icnipia antirtetroviral de I.| cstindar dc 6
semanas con ZDV a uni terapia mas agresiva (2.3.10). Los nifos con prucbas varolégicas negativas al nacimicnto deben ser
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rc evitluados & 1 ¥ 2 mescs de vida, posteriormente de scguir negativas, se¢ reevalaan a 1os 3 v 6 mieses (2). La infeesion por
VIH sc d|.n.ﬂ0<l|t:| por 2 pmcb:ls virologicas positivas en difercniics muestras de sanpre. tomando cn cuenta que. 2o mas
deterimi dei ! pars VI negativas en mayorcs de 6 mceses en intenalos de | mes cada una. pucden
ser utilizadas pam excluir la i i6n por VI catre niflos sin cvidencia de ml'ccc;on por VIH-1 (3.10).
Los critcrios di i por ¢l Centro para Control v Prev de Enfler des (CDC por sus saglas en
inglés) en EUA han sido actualizados en 1994, la nucva clasificacién utiliza una asociacion de cstadio clinico ¢
i fa si i6én clinica s¢ c\prl:su cn lclns' N. A B. C. quc representan cstadios de menor a mayor scveridad.
Lo si ién i S sC 1. 2. 3. que represenian estadios de deterioro de la funcion
inmunce dc menor a mayor (1o, l 1] (Vcr Apéndice 1 v 2).
La iziicion de los p con VIH se¢ realizn A través de P L
determinacion de linfocitos CD4 positivos v L cu.mnﬁc;nclén de C:ll'},d viral. cada Ircs 1ueses cn promcdio. siendo unos de
los pariunctros mas imponanics en quc sc basan las d s parn con VIH (12).
Sc considera cono enfermos dc SIDA a los nifios con scrotogia posm\.| al VIH v quiencs alguna vez han presentado un cifra
de linfocitos CD41 por debajo de 200células/ul. o un je inferior a 15% Un cstudio realizado en 1991 demostird que
¢! 36.2% dec los nifos con cnl’rns inferiores a esta cantidad dcs.xrrollu SIDA c¢n ¢l trunscurso de 3 anos si no hay terapéuti=a
antirrctrovaral cfectiva. Asi los con di ion dc Ila  cifri de CD4+ ticncn pobre prondsiico ¥y cs
indicador indirecto de pro;,rcs:én dc la cnfermedad (12.13).
A partir de 1996 sc o como dicador dc p ondc i 6n por VIH 1a clrg_-n viral, que mide Lcncralmcnl: la
cantidad de virus de i ta b quc la persona i ada tienc Cir cnecl pucde ¢
bi¢n cn otros liqui ¥ tejidos. Los rcsnlmdos dc ta prucba de carga viral se exg como cl nii dc copias del
RNA dct VIH por mililitro dec plasma y pucde variar d¢  unas cuantas copias a mitlones de copias por mililitre ¥
genermlmentc sc expresan en forma de logaritmo cn base 10 (14). Niveles superiores a 100,000 copias/ml s¢ asocia con aho

mciros i virologi sliniees,

ricsggo de progresion de Ja mortali . p.mlcul.nmtcnlc si la cifra de CD4+ ¢s mcenor al 15%(2,13.14).

n des-ln'oll.ndo daci para cl inicio dec la icrapia antirrctroviral cn mcienies
pedidtricos: 1) ar j inf das antes o cl #0 para proporcionar una terapia tanto a cllz como al
producto. 2) Determinar los nnclm dc carga vu'll ¥ CD4 p.ln momlon/'ur ¥ modificar la 1crapia. 3) Concicnuzar a kos
padres cn ala al ¥ POr partc. del nmo. 4) La cleccidén de 1a 1erapia
debe c id: la posib imi a fi pci de i asi como a los mi 5) Es

itorizar et imi v dcsarmllo dcbido a quc i cn ¢l crecimi ¥ deterioro cn ¢l desarrollo ncurologico
son n i 5 de 1 feccion por HIV en ninos ¥ 6) Identificar problemas de salud agrepasos para
resolverse previo al InlClD dc la terapia. (10)
1 1993 un grupo de¢ especialisias tabajo sobre ki icrapia antirretroviral v ¢l j td dcl it infc do on \VIH.
sobrc cstos datos obtenidos sc concluyé que Ia tcrapia antirretroviml esui indicada pam cualquicr niflo con dizznésuso
definitivo de infeccion por VIH o ovidencia de i icicn o si asocindos con VIH. Lo monolerapia son ZDV
fuc recomendada como ¢l cstiindar para inicio de la terapia. la  cual sc utihei como quimioprofilaxis ¢n mwjcrcs
cmbarnzadas infectadas con VIH » on ninos i dos o con pecha. dentro de las primeras 4 a 6 semanas de \ada (4.5).
El principal objctivo de la tera, antirretroviral ¢s cvuar 1a replicacion viral. lograr niveles indctectables de cargz vimal en
cl menor tiempo posible. presenvar o la itana v minimiziar los cfectos sccundarios (1.2, IO)
A partir de febrero del 2001 sc han aprobado 15 antirretrovirilcs para uso cn nifos, ¥ ad con por

VIH(4). Estos farmacos se¢ dividen cn 3 clascs; nucleosidos inhibidores de transcriptasa  reversa (NRTI). no nusicésidos
inhibidores de 1a transcriptasa reversa (NNRTI) ¢ inhibidores de protcasas (IP).

Dc los NRTIL. cn pais sc ran  Zidovudina (ZDV. AZT), Z b ddC). Di (ddl). Lamivudina
(3TC). Estavudina (d4T) y Ab.lc-‘lnr (ABC). Dentro de los cfectos colatcrales se descrniben para 1odos cilos nauscz vomuito.
diarrea, ! gast ficbre. los menos conluncﬁ son ncuropnu.l periférica. reaciones de
hipersensibilidad.  an xia, si t i i icidad ica. P fUs. i lacuca.
¥ gali i i ) cn Ocasi i ion i con firmacos quc son
bolizdos a nivel k dtico a lm\m dc 1a citocromo P450. (10) (Apcéndice 4).

Los (NNRT1) incluyen Declavirdina (DL V). Efavirenz, (EFV).. Ncurdpm.n (NVP), cntre tos cfcclos colalcmlcs sc ascnben.

cxamtema, cefilea. molcstias  gastroi nalcs . confi agita aluazaciones.
(comtmumcenie por Efavirens). dentro de lus menos 2 iones hepaiticas. hiper dy er Topenn
Son metabolizados en higado por la citocromo P450 por 10 cual ticnen intericaidén medicamentosa con algutos oros
farmacos (10) (Apéndice 4).

Los (IP) incluyen Saquinavir (SQV). Ritonavir (RTV), Lopinavir, lndmm ir (DV). ir (NFV) v Anmip ir (APV)
los cfectos oolalcmlcs son: nausm vOmito, diarrea, dolor ia y dentro de ias mcnos cormunes son
incremento dec de col 1 v triglicéridos séricos. sangrados. pa itis ¢ hiper ta (10)

(Apéndice ).
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En pacientes pediitricos i o con sii ini de o prucbas i i positi . la pis
antirretroviral ha mostrado grandcs benceficios. los i ini inicinl con i utili OSi
idorcs dc transcriptasa reversa (NRTI) mostraron beneficios cn el dcs.lrrollo ucurolopco. crecimicnto.  cstado

8 ¥ virolégi posteriormente con cl paso de los afios s¢ 16 que 1a pi con 2 NRTIs cra
supcrior a Ia .-pm (ls) La i i6n de nucvas terapias antirrctrovicles h.| pcmuudo |ncmmcnl1r Ia
sobrevivencia de los las i opor i v otras de fa i por
VIH. Sc ha demostrado que la terapia bi que i 3 inhibid de -y-.-x- reversts mas un inhibidor dec

T pr 11 S do con la tcrapia inada con 2 i Iscripta reversa
(16). Asi mismo sc obscrvé cn un cstudio 1 cn i quc fos i 2 inhibi de
proteasas nuis 2 NRTT preseniaban un impacio significativo sobre 1os pa ros virologi i 1Ogi yclini cn
pacicentces sin lr iento antirretroviral previo (17).

Se han ] ] i det i para id las dc firmacos ¥ cuando mlcﬂr

yor adherencia a clla, evitar

Ia tcrapia .mlln'clrourll para de €S1a mmancra permitir una

(10} (Apéndice 5 v G).

Por otra parte sc sibe quc la replicacion viral en los nifios con i

perinatal, compamdo con .:qucllos quc se infcctan en ctapa lmnulcnnn.
: 1a di vi

problcma principal al iniciar csm terapia en ¢l periodo perinatal ¢s el ricsgo de cfectos adversos o corto ¥ largo plazo.

particularmentc para algunas de cstas drogas (IO)
En los niflos con ion por VIH de 12 meses de edad sc debe iniciar el tratamicnto lo m:is pronto

posible al sospecharse 12 cnl’crmcd:ld Diversos cstudios mucstran quc la mayoria de los nifos infectados presentaran
sintomas clinicos dc i al afio de cdad (18), aunado a disminucion total de los nivcles de CD4 o

un porcentaje menor a 25% (12) Un:- condicion quc pucde diferir ¢l tratamicnto cn los niflos infectados mayores de 1 ano
dc cdad. es una respucsta intunitaria norm:ll ¥ en los que cl ricsgo de progresién  clinica de la cafermcedad cs baja, sin
cmbargo sc dcbe una vigil (1o,

i6n por VIH asi iticos cs menor <l pcriodo
El xmcmr la terapia .murrclrovxml en ctapas

> Ia carga viral. El
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JUSTIFICACION.

E1 cnfoque actual de 1a lnfOOClOl‘l por VIH cn nidos a mmbmdo conl‘ormc a:los adlos debldo alos d.xl'cmnlcs esquemas de
d i6n de

tratamicnto. Existe poca infor en a las de
cfcc!os colalcnlx sobrc cl‘ecuud.ld cn p::c:cms pedidtricos.: por lo cunl consideramos importante dnr a conocer las
LY ogi con los di de annrrclrovlmhs cn nuestro hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sc cn la idad di [} antirretrovirales utilizados en pacientcs pedm(ncos infectados con VIH.
sc id que 1a pia que incluye inhibidores de p ji las di \ c

de los d con antirretrovirales que no los i ven, asi con las

actuales sc espera el mismo resultado. por Io amerior s¢ 1a sigui -]

< Existen di ins cn la i6n clinica. idad de los i diitricos infectados por
VIH-] con di q de antirrctrovimles a los 6. lx ¥ 23 mescs de scgulmxcmo"
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ORBIJETIVO GENERAL.

E BHi si = i = ‘en PO PP B : - ry . 4 de . d ¥
fi in dc 1 -en. los pacicntes . pedidtricos mfocndos por VlH con
antirretroviralesa los 6. 12,18 y 24 mescs de scgulmlcnlo :
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. E: 1 ta di ia cn el ni de i i opor it ia de !} dec deterioro

i i por cn la clasi ion del CDC v de ision de gos a la ién fisica de su
il (hepav pl i ia ctc). entre los paci dos con di il iralcs.

2. C i las di ias cn los ni de carga viral Yenla racion de linft CD43+ en los pacicntes trutados
con diferentes esquemas de antirretrovirales. los iempos de i
3.E las dif ias en Ia | i det los i dos con dc antirrctrovirales a los 6. 12.
18 » 24 meses de seguimiento.
4. C ia da por i con q de

antirrctroviral a Ios G, 12 18y 24 mcscs de scgulmlcnlo
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HIPOTESIS.

1. La cv 10 linica de los i con antirrctrovirales i que incluy inhibid de .
proteasas (1P) seri mejor que cn aqucllos tratados sin cstos firmucos a los 6. 120 18 »- 24 mieses de seguimicnto.
2. Ly concentracion de RNA plasniitico del HiV-1 ¥ ¢l ti para dctermi i6n bajo limite de dcteccién serian
en i que incluy cen su i dos NRTI v dos IP.  micntras ‘que los niveles de CD3-
mis i cn esie grupo de pacienies. . s
3. El porcentaje de Ictalidad scri inenor en aqucllos grupos de paci cuyos ici in al menos 1 IP.a los 6.

2. 18 y 2.4 mcses de scguimicnto.
4. La ia de ¥y sui idad scrd menor cn 1) i que il i con menor
mimero de fArmacos antirretrovirales. .

ASPECTOS ETICOS.

Encl dio no sc implica la panticipacion de scres 1 sdlo sc realizd mediante la revision de expedicntes clinicos.
bicnidnd Ia infor i ial que sc en cada uno de clios. Dicha informacion fuc mancjada por &)
investigador » el limi de los objeti delai i ién gal i do un final ad do de 1a misnur.
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MATERIAL ¥ METODOS.

DISENO. Scric dc Casos. R ivo, L inal, Descriptivo,
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Sc revisaron todos los i de los {l pedidtricos con infeecién por VIH-1, quc han sido tmtados por ct
Servicio de lnfcclolcgm del Hospital de Pediatria del CMN S XXI, desde 1992 hasta ¢l afio 2002, Para obtencer el listado de
ital sc revisaron las libretas de m;,rm del servicio y las hojas dc consulta externa.

todos los p cn cste b

Poslcnormcmc se recabaron los d.’:los cspccmoos ados cn los en una hoja de captura cspecialmenic

disciada. sc lomé de forma ¥ gistré cn la ho_|a de recolwcnén de datos lo rclacionado a la
ia 16gi ¥ cdad al di ico ¢ inicio del Sc Ia determi ion basal de carga

vu-u ¥ postcriormienic mda tres mceses. Sc utilizé ¢l método de RT-PCR (Amphoor HlV—l Monitor tcst, Rochc Molccul*lr
) con una ilidad de 50 ¥ 400 copias/inl. La cucnta de CD4+ sc ob i

de flyjo cuda tres mescs.

Sc realizé cl ilisis dec los i quc sc iun cn pi lnplc ¥y cuédruplc realizindose ademas. una subdiv

para el alisis de la P virolégi ci Sgica en con ¥ sin antecedente de terapia antirretroviral

(virgencs o no \1!},cncs)

Los datos rcl ala i6 i ; de io sc b dc los expedi con un intcrvalo de

tres meses para cada uno. Sc registrd ¢l tiempo cen ¢l cual se inicidé la p idn de por la

administracién dc antirretrovirales ¥ sc registraron cada uno de cllos. Sc cuantificd cf ni de inter i

todo cl periodo de scgunmlcmo asi como las causas dc los Sc izd la i de incid ia para val el
de inter por cada 24 mescs pacicntc.

El numem dc p:lcmn(cs que s¢ an: izaron duranie todo cl periodo de scgmm-cmo l‘uc dlfcrcnlc. debido a que los pacicnics

enlasd d és de di periodos de ticmpo ¥ bio dc
terapia, con lo cual el namero analizado al finat del periodo de <c1.mm|cnlo l'uc mucho mcnor al nimero inicial de
pacicntces.
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ANALISIS ESTADISTICOS.

Estadistica descriptiva,

for id btenida se 6 cn forma de tablas. grifi v sc P ias » i; segin la
distribucién de las variables.
Sc rcalizd i dc las ias dc variables cuantitativas para 2 grupos utilizando la prucba de t de Student y cn caso

de no tencr distribucion normal. sc utilizé U Mann Whitncy.
Para comparar proporcioncs ¢n variablcs de tipo cualitativo sc utilizé Prucba dec X2.
Dcbido a que cl numcro absoluto dc linfocitos CDJ*- es dependicnie de [a edad del p.-nc:cmc ¥y de acucrdo a &lo sec indica la

soria i . se <l p de i cen las ciftas de éstas para io en la
in i 16 idicndo c! valor obtenido en cada ién sobre el valor de 1a icié basnl. Asl i se
realizé ¢l OR con IC de m:is de 95% para valoracién dcl riesgo dc hip ia ¢ hipenrigliceri en paci
c\pucSlOS a 3 o 4 firmacos antirretrovimles.
S la dc incid in pam valorar cl 1 de inter i por cada 24 meses pacicnte dividiendo ¢l
de inter i cntre los meses  de segui y iplicindolo por 24 mescs.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL, Tiro ESCALA
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Medicamentos MONOTERAPIA: (AZT). Catcgbrica Nominal
antirrctrovirales DOBLE: (AZT+ddl. o
TERAPIA utitizados pam inhibir 1a | AZT+ddC)
ANTIRRETROVIRAL replicacion del VIH-1 TRIPLE: (2 NRTI1 +11P)
CUADRUPLE: (2NRT1 +21P
o 2NRTI +11 P+ INNRTD.
VARIABLES
DEPENDIENTES
Dolor de cabeza Referencia de dolor | Ci Di
CEFALEA relacionado cn ticmpo con 1a
administrmacion del firmaco.
A de del § Pal por dchajo  dcl|C a Dicoté
bazo. reborde  costal.  en  recién
ESPLENOMEGALIA nacidos sc palpa 0.5cm por
Infl 6n de dmago | P i de i Categodrica Dicotémica
GASTROENTERITIS ¢ imestino. g I disminuidas de
de origen infeccioso. nausea v vomito.
Esfi i io quc | Si Taci: do a 1a|Catcgdrica Dicotémica
NAUSEA recede al vémito. administracion del farmaco
Crecimicnto anormal dcl | Borde hepatico por debajo de
higado. reborde costal:
Recién nacidos: mas de 3.cu. | Catcgorica Dicotésica
Lactantes: mas 2 cm.
cscolares: miis de | cm por
HEPATOMEGALIA dcbajo del reborde costal.
Aumictito de tar o de Mavorde 1 cm Catcgorica Ordinal
uno o nuis gl Excep cpitr 0) No hay
ADENOMEGALIA ncnores de 0.5cm c 1) 1 sitio
inguinales mayores de 1.5¢m 2) mis
sitio.
decl pul; P ia dc taqui tos | Catcgorica Dicotémica
de a | prod o 1
caracicristicas clinicas y | datos dc dificuliad
NEUMONIA radioldgicas. respiratoria. ¥ cstertores finos
a I auscultaciéon muis
<compatibles.
NEUMONIA nfi ion por Cuadro clini y ot Calcgéricn Dicotémica
INTERSTICIAL del  tejido pulmonar | sugestivo con biopsii
LINFOIDEA intersticial. compatible.
Infl i de P ia de rinorrea hialina. | Categorica Dicotémica
RINITIS nasal, i i
cliologias. nasal.
Infl i de E jecirmti a ivel | Categorica Dicotémica
RINOFARINGITIS nasal y dc faringe. faringeo. rinorrea hi: os

seci. en ocasiones ficbre.
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VOMITO Expulsién dc matcrial de | Sintoma relacionado a | Categorica Dicotomica |
contenido pastrico o | administracion de finmacos. |
intestinal o través de la

de forma
involuntaria.
i6n de glind P i de dc [ Catcgérica Dicotémica
pardlid: daria o 1 a nivel parotideco.
PAROTIDITIS proceso infeccioso viral, con datos clinicos
compatibles
CATEGORIAS
IMUNOLOGICAS
Sin inmunosupresion. Cantidad dc CD4+. Cualitativa Ordinat
<12m:=1.500 o 225%
: 1-5% >1.000 0 > 25%
CATEGORIA 1 6-12%2500 o = 25%
t Cantidad dc CD3+: Cualitativa Ordinal
CATEGORIA modcrada. <12m: 750-1499, 15-23%.
INMUNOLOGICA 2 1-5% 500-99. 15-24%
6-12% 200-399. 15-24%
Inmunosupresion severa. | Cantidad de CD4+: | Caulitativa Ordinal
CATEGORIA <12m:<750.<15%
INMUNOLGGICA 3 1-5% <500, <15%
6-12% <200, <) 5%.
CATEGORIAS
CLINICAS
Sc ecstablecen de acuerdo | No signos ni sintomas  de | Cualitativa Ordinal
a las i i infeccién por VIH.
CATEGORIA N clinicas de niflos
infectados con VIH.
Sc cstablecen de acucrdo | Niflos con 2 o muis de las | Cualitativa Ordinal i
a  las i i igui manifcs! : H
- ) clinicas de nifos adenopatic !
CATEGORIA A infectados con VIH. patomegalia. denna
Sintomatologia leve parotiditis,  sinusitis.  otitis
media, ]
Sc cstablecen de acucrdo | Niflos con  alguno de  los | Cualitativa Ordinal
a2 las h . o . ! A
clinicas dc niflos P
infectados  con VIH. didi
sintomaltologia modcrada. | oral, infeccion por
citomegalovirus. diarrea
; 1 i itis.
CATEGORIA B bronquitis por sincitial
10,
intersticial. nefropatia. ficbre.
toxoplasmosis
Sec bl dec Ncop ias. | Cualitativa Ordinal
a las i progresiva,
CATEGORIA C clinicas de niflos | falta de crecimicnto, pérdida
infeciados con VIH. | ponderal > 102,

sintomatologia.
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HIPERCOLESTE
ROLENIA

Val de

1 cn
séricos normales  dc
colesterol de acucrdo a 1a
cdad

Mayores de 200mp/dl.

i Ci

HIPER
TRIGLICERIDEMIA

Incremento  en valores
séricos normales  de
triglicéridos de acucrdo a
1a cdad

Valores dc referencia
Mayores dc 200mg/dl.

CARGA VIRAL

Cantidad de copias dc
RNA de VIH-t

Dec acucrdo al log dc i
viral o numero de copias

en pl dcl

delcr cen ¢l mes
cor i dc

i dcter a.
mediante RT _PCR.

iatamicnto.

Cuantitativa

Continua

ANEMIA

Disminucion de Ia
concentracion de
hemoglobina de acucrdo a
1a edad.

Cifras menores a 10mg/dl.

Cuantitativa

Continua

NEUTROPENIA

Disminucion cn grados

variablcs de los

neutréfilos de acuerdo a

los criterios de Ia CDC

para niflos con infeccién
r VIH

Mecnor dc 1.000 xmum3.

Categorica

Dicotomica

PLAQUETOPENIA o

TROMBOCITOPENIA.

Disminucién en fa
cantidad dc plaquetas dec
acucrdo a los crilerios de
Ia CDC para niflos con
infeecion por VIH

Mecnor a 100. 000/mm3.
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RESULTADOS.

Sc realizd una revisiéon de acucrdo o los datos obtenidos cn ¢! .u'clu\o dcl servicio de lnl’cclolo!,m del hospital ¥ en ¢l archivo
de datos dc los expedicntes, cn

generl del mismo. a p.lrur dcl ailo 1992 hasta Junio del 2002 una

total de 55 d no sc d.ldo quc los pacicates llegaron o la mayoria de edad (1pacicnic) o por

defuncion (l() pacicnies). Por lo tanto sc i on a3 vivos. El 59% de los pacientes correspondié al

scxo masculino. Lo media de cd.ld al ingreso det primer lrn.mucmo fuc de 3 afos 5 meses ¥ el rango de cdad fuc de 1mies a

15 anos dc cdad. La p dc los fue del do dc Distrito  Federal 40.9%. del estado de Guerrero 38.6%a.

dcl estado dc M los 9%, Q ¢ . T chcmL > Clu.np:ns 2.3% para c:nd.x uno dc cllos.

Los 43 ibi cn j 78 Is (14%) 1 ia, los 29
(66%) recibi mas dc 1 pi Cuatro p ia, 9 paci pia doble. 39

pacicnics terapic lnplc ¥ 26 pacicntes (cnpm cuwidruple.

Cu.|rcnm ¥ tres P (-l cor a 5 terapia doble. 17 terapia triple y 17 terapia cuidruple) fucron

cn sin dc dutica  antirretroviral previa (virgencs) v 35 (crapias fucron
cn 29 paci no virgenes como sc mucsin cn la figura 1 v 2.

FIGURA No. 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL NUMERO DE TERAPIAS RECIBIDAS.

‘ DISTRIBUCION DE PACIENTES DE
ACUERDO AL NUMERO DE TERAPIAS
RECIBIDAS

CI Pacnentes con 1
terapia

| 8 Pacientes con
mas de 1 terapia’

b
vi
v
1
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FIGURA No. 2. DL

TRIBUCION DE 78 TERAPIAS ADMINE

TIRADAS N

FACIENTES DE A

FRIDO AL

ANTECEDENTE DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PREVIA VIRGEN O NO VIRGEN AL INICIO.

Las combinacioncs de fiirmacos utilizadas para formar las di

DISTRIBUCION DE 78 TERAPIAS ADMINISTRADAS EN 44
PACIENTES.

o tera‘;iaé en

pacientes virgenes !

con 1 terapia

| terapias en

Oterapias en
pacicates no
virgenes con
de 1 terapia

mas

pacientes virgenes
con mas 1 terapia

cnel

dro 1.

CUADRO No.: 1. FARMACOS UTILIZADOS EN CADA TERAPILA,

MONOTERAPIA TERAPIA DOBLE TERAPIA TRIPLE TERAPIA CUADRUPLE
AZT +adl + 11P AZT+3TC+2 1P
AZT AZT +adl (SQV o RTV) (SQV vRTV)
AZT +ddC + 1 IP T
(SQV o RTV) d4T + ddl + NVP + Indinavir
AZT + 3TC + 1 1P Kaletra + AZT + ddl +
(SQV o RTV) Indinavir

Kaletra + AZT + 3 TC

[en
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Los ] b tes de ria clinica. i togica y carga virml encontrados al  inicio de cada una de las 1erapias se
muests en ¢l cuadro no. 2

CUADRO No. 2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR CATEGORIA CLINICA.,
INMUNOLOGICA Y CARGAVIRAL AL INICIO DE CADA TERAPIA,

TERAPIA NUMERO DE CATEGORIA CATEGORIA CARGA VIRAL 1
PACIENTES CLINICA INMUNOLOGICA®* MEDIJANA t
(Copias dc RNA/mI)
..
N la |8 |c ! 2 3
: 2 .-
MONOTERAPIA 4 2012 ! 2
T. DOBLE 9 1 3 3 2 A2 4 515,822
T. TRIPLE 39 £ 1n-fte 10 4 10 s 53,423
T. CUADRUPLE 26 3 4 8. 16 27 9 10 . 297,734
* No sc contd con determinacion de células CD4+ cn todos los pac-cms. 8
** No sc conld con determinacioncs de carga viral. .
Mis de Ia mitad de los i ali sc ban con datos clinicos de enfermedad severa o moderada. En la
onotcrapia lcrlpm doblc ¢l 100% dc los i con determi de célul CD4+ se¢ con
' it o severa. mi que los paci con pin triple v cuiadrupl on ¢l mi grado de
ATV ‘uprcmou cn 36 y YO respectivamenic.
La mediana de Ja carga viral fue mis b.1_|a cnlos i quc ibi pia triple en forma general.
¥ tres p (4 cor a ia. 5 ia doble. 17 terapia triple y 17 a terapia cuddnuplc)
recibicron ¢l tratamicnto inicial sin el dc péuti i iral previa (virg ).
En cuanto a la | idad sc d 6 en 10 paci dec los cuals 5 (36%) pacientes s¢ encontraban dentro de 1a terapia
doble, 2 (5%) p.ncncnl&s cn lcmpla triple, l(d%) i cn le. cn 2 sc fecha de ion y cn
qué terapia se ence csta menor mortalidad con las nucvas lerapias antirrctrovirales sc debid a ¢l

inicio del tratamicnio en l‘ormn mis ICmprana y €on mcjor respucsta.
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SE ANALIZARON CADA UNA DE LAS TERAPIAS Y SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

MONOTERAPIA

Cuatro

con un rango dc cd.ld que oscilé de

(50%0) P

cices.

cn csta

2 para cada sexo. La cdad promcedio al inicio del tratamicnto fuc de 3 anos.

Imes a 10 aflos 10 meses. La pr
1 (25%) paciente dcl cstado de Guerrcro ¥ 1 (25%) pacicente del csmdo de Vernacruz, E! 100%, de los

de los g

pacicnics incluidos denitro de csta termpia recibicron AZT como tratamicnto.

RESPUESTA VIROLOGICA

Durantc ¢l periodo de administracion de esta terapia no se contd con determinaciones de carga viral,

RESPUESTA INMUNOLOGICA

Sc cond en

de

CD4+ por lo cual

poria
cl siguicnte cuadro.

CUADRO No. 3 DISTRIBUCION DE PACI

La ria i tégica 3 p

fuc del  Distrito Fedcral 2

sc d ind la

INICIO ¥ DURANTE EL TRATAMIENTO.

todo cl pcnodo de scguimicnto como se muestra cn

TES DE ACUERDO A CATEGORIA INMUNOLOGICA AL

PERIODO DE SEGUIMIENTO*

;Cmcgor:;: f 0 meses 6 mceses 12 meses . 24 meses
b Ni de P: de P: N de ¥ Nu dc P:
/ total / total / total / total
Categoria | o o i} o
Calcgoria 2 11 o o 0
Caicgoria 3 o 1”1 1”1 1”1
* Et de varia todo cl tiecmpo dc del
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RESPUESTA CLAINICA

Lo catcgoria clinica cncontry 1l inicio del ] fuc de 2 pact cnla i A Y 2 paci LURE] ia B.
Los datos clinicos cncontrados al thicio del t i fucron. Hep lize en 1§ (2520 o los 6 meses do
imi no sc % cn ni gatia cn 1 i (25%). a los 6 mcses de scguimicnto s¢

incrementd ¢l porcentajec a 33%. /\dcnomcyllla en s de | sitio sc cnconted cn ! p:u:lcnlc (25%), sin presentarsce
nucvamente cste signo durante cl periodo de scguumcnlo. ¢l resto de los datos clini no s¢ por no
contar con niis reporics de 1os mi cn los

PARAMETROS DE LABORATORIO

Respecto a los datos de laboratorio. sc conté con POCOS  rcporics.  s¢ presentd ancmia (Hb < 10mg/d1) al inicio del

tratamicnio en | pacicate (33%). a los 6 meses de en 2 i quc cor 1 66%. sin contar con mis

registros cn cl rcslo dcl periodo de i inen 1 (332%). valosG m&scs dec seguimicnio no s¢

do cn P No sc realiza mais an:ihsxs cn et resto del periodo de scguumcmo debido a no contar con mas

datos.

INTERNAMIENTOS

Sc registraron  un 1otal de 54 meses de tmi toda la pia. con un total dc S5 intcrnamicntos. d.'.mdo como

resultado una densidad de id in dc 2.2 inter i por cadn 24 meses p Estos 5 inter sc
cn2 i d:!ndo una media de 2.5 inter

Las causas de  inter fucron: G N i Ouus media, C: i i i ¥

sccundarias a Hemofilia (Hemartrosis) como se mucstra en la figura no. 3.

FIGURA No. 3 CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE MONOTERAPIA,

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE
MONOTERAPIA.

O Gastroentertss
.0 Neumonia

D) Omtes med

O Canddoss Eso'ag-ca
!l Herrartrosis.
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EFECTOS COLATERALES

El mayor ni dc los 1 scp cn los pri tres mescs de iniciado ct tratamicnto en s6lo un
pacicnte de los cuatro izad d dmito. nausca, ficbre. gastroenteritis y anorexia. -
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TERAPIA DOBLE

> 8 (537%) 1

EI p

Catorce

] en

esta

6 (43%)

de edad al micio del

P sc
tralasicnto fuc -4 afos 6 mescs. con un rango de cdad de 2 mescs a 10 anos 10 mescs. La proocdcncm fuc 3 (314%) pacientes

del

pacicnte por t:lda alado El 100% dc losy

cn esta

AZT ~ ddl.

esta pi.

per

P

Cinco

expedientices. por lo cunl cl

todas
sc lizé con 9

RESPUESTA VIROLOGICA

Durante cl periodo de

dec csta

RESPUESTA INMUNOLOGICA

Solamentc s¢ conté con
inmunoldgica al inicio del

CD4+. La di

no sc contd con detenminaciones de carga viral.

Distrito Federal. 2 (22%6) dcl estado de Vcncrul dc los estados de Cluap:l& Tlaxeala, Cucrmn"u:n v Guerrero 1 (11°w)
i i i como
al sexo masculina. No sc localizaron los

cen cl

de los

por

CUADRO No. 4 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A CATEGORIA INMUNOLOGICA AL

INICIO DEL TRATAMIENTO Y DURANTE EL PERIODO DE SEGUIMIENTO.

PERIODO DE SEGUIMIENTO* J
Calcgoria 0 MESES 6 MESES 12 MESES 24 MESES i
Insmunoldgica NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO

DE Y DE Y% DE % DE %%
PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES

Categoria | 0 0 o o
Catcporia 2 216 34 o [ [}
Catororia 3 EV3 66 272 100 0 o
* E! namcro de varia d 1odo cl ticmpo de del di

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESPUESTA CLINICA

La ia clinica al inicio dcl tratamicnto fuc dc 1 paci cor i a ia N. 3

goria A. 3 paci ia By 2 paci tia C.
En lo quc respecta a los datos cli sc tos at inicio dcl tratamicnto, debido a no contir
con s datos toda la H lia cn 2 i (22%). ins cn 1 sitio en 2 pacicnics (22%).

cspl cn ) (11.1%) ¥ dmos clinicos sugestivos de rinofaringitis viral cn 3 pacicnics (34%).

PARAMETROS DE LABORATORIO

io al inicio del lmlamxcnlo. por lo cml no fue poslblc mlmﬂr mnguna

Solamentc sc contd con determi i de

comparacién durante todo el periodo de scguimis sc ] cn3 (75%). ncutrop cn2
(50%). .
INTERNAMIENTOS
Sc prmcmé un lolnl de 36 mescs de imi: cn csta pia, con 11 inter i el mi dando una
de i ia dc 7.3 inter i por cada 24 meses paciente. éstos 11 inter i sc p cn 3
i Las causas fucron N faen9i i (82%).

pnclcmw. con una media de 3.6 inter por
2 por irus ¥ Varicclaen 1 mlcrn;umcnlo (Y%). para cada una dc las causas antes descritas. Ver figura no

-8.

FIGURA No. 4. CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA DOBLE.

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA DOBLE

[ONEDMONA T T T

O HEPATITIS FOR H
CITOMEGALOVIRUS |

iOVARCELA ]
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EFECTOS COLATERALES

Sc presentaron en jos primeros 3 meses de iniciado ¢l tnlamxcnlo para 1a mayoria dc los paci los datos

fucron ccfalca en 3 pacientes (33%). nausca, ficbre y pa is cn 1 paci: (ll 1%) para cada uno de cllos

respectivamenice. .

Por lo anterionnenic oomcnwdo acerca de los rcsulmdos dc ambas i [{ ia ia doble) » por cl escaso

nisnero de d:uos en cl P no fuc il una i6n con las otras dos terapias ullll)adas tterapia

triple ) e Husive ni entre la misma tcrapia por lo cual solamente se reporntaron los datos encontrados de
islada para a:da i
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"TERAPIA TRIPLE

Ci ¥ un i s¢ incluy cn esta i 10 distri cn a sexo fuc 22 hombres (54%) ¥ 19 mujeres

(46%%). La cdad promedio fuc de 3 ados 3 mceses, con un rango de cdad de 2 meses a 15 aftos de cdad.  Dicciséis pacicnies
(41%%) procedian del estado de Guerrero, 14 pacientes (35%) del Distrito Federal, 3 pacicnics (8%6) del estado de Morclos.
pacientes (5%;) del cestado de Veracruz, 2 pacicntes (5%) del estado de Chiapas. de Queré v de Tlaxeala 1 p

(2.5%) rcspecll ‘amcnte para cada uno de cllos.

Dos fallcci cn el t so dc esta pia uno de cada sexo. sin cmbargo no fue posible la revision de los
cexpedicntes. por 1o cual no sc 3 cn ¢l sigui Alisi: .

La frecuencin en cuanto a las i} ibidas fuc: 32 i (82%%) ibi AZT+ 3TC+ | IP(RTV 0 SQV) v 7
Paci (18%) ib AZT+ ddi+ 1P (RTV o SQV).

RESPUESTA VIROLOGICA

una dismi id di todo ¢! periodo de

La concentracidon de copias de RNA de VIH — 1 ¢cn P
imi d i i disti igni ivasen cl io del Log10 de la carga viral basal con

Ia de los 3 meses (p < 0.05) c inclusive al comparar ésta altima con la obicnida a los 24 meses de scguimicnto (p< 0.05).

El porcentajc de pacicntes con ésta terapia que alcanzaron a reducir mais de 1 logaritmo su carga viral a los 3 meses de
El 20%. 28%., 36%a. 32% 63% v 43% dc los pncncnl@s prescntaron cargas virales bajo limite de

detececion a los 0, 3, 6, 12, 24 ¥ 30 mmcs Pe Al de con ciargas virales bajo
limitc dc d ion sélo sc i ivas (p<0. 05) a Ios 24 micscs de scguimicnlo respecto a 1a basal.

Cabe sefalar que cn cste grupo sc incluycron 6 pacicntes con cargas virales bajo limite de deteccién desde el inicio de la
terapia. los cuales provenian de un tratamicnto previo con 4 fitrmacos. Figura No. 4.

scguimicnto fuc de 61%.

PORCENTAJE DE 39 PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJO LIMITE DE DETECCION

FIG. No S.
DURANTE SEGUIMIENTO DE TERAPIA TRIPLE.

PORCENTAJE DE 39 PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJO
LIMTE OE DETECCION DURANTE B SEGUIMIENTO DE
TERAPMIA TRPLE

70%

50% -

30% - '//_./‘\

10%
D% & e e e e o e
o 3 L] 12 24 30
MESES DE SEGUIMIENTO

PORCENTAJE

TESIS CON 2
FALLA DE ORIGEN




"A INMUNOLOGICA

1 uucio ded TN TN

i1, COIO S¢ HICNCIONS aMErormenic. <l x(." ©» de los pacicn

En (Y
dcrada a scverni. sin cmbargo un; dei je dec los
scvera, a los 24 mescs solo l3% cn dsita catcgoria (p<0 05) » 54% sin
ov presion (p<0.05) como sc muestra cn ¢l cuadro No. 5
CUADRO No. S DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A CATEGORIA INMUNOLOGICA AL .
INICIO Y DURANTE EL TRATAMIENTO.
PERIODO DE SEGUIMIENTO*
Categoria O mescs 6 meses 12 meses 24 mescs®*
1 Syt
b NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO
DE DE o DE o DE o
PACIENTES * |pacientEs | * PACIENTES | % |pacienTtES| *
Categoria 1 29 13 929 3 onz 35 815 54
Catcgoria 2 10729 33 13129 15 6n7 s sns 33
Cimcgoria 3 15729 52 7129 21 N7 30 213 13
* el ni varia todo cl ti de inmi del
** sc realizo prucb.’.l de X2 para comparar los \'alons a los 0 y 24 meses en categorias | v
El promedlo de células CD4+ al inicio dcl tratamienio fue de 610 3 que d una i derad.
do en Ia cdad p dc los que fue de 3 aftos 3 meses en ¢l mismo corie. Duramc los3.6.12y 1%
mescs de imi bruv dec S‘Vn. 57%. 75%. 51% y 35% a la deter basal Alos v
meses ¢l promedio fue de 1066 ccls/nun} lo que una ion dec la i i a pesar del decremento
do cn las CD4+ de alg ali su edad.

RESPUESTA CLINICA

La ia clini da al inicio del i fuc 4 i cn la ria N, 11 i cn la in AL 13
cn Ia ia B » 10 paci en la ia C. 1o cual indica que muis del 50% dc los pacientes al inicio del
i sc con si 1 o scvera oa d:scnlo en cl cuadro 2).
Los datos clinicos cncontrados ¢n csta tcrapia son: } al i o del tratamicnto en 39% dc los
pacientes. a los 6 meses de seguimiento en 1 l% de Ios pacncnlcs > :\I .u'\o de cl 4% csie signo, o los
daria al jO antirretroviral.

24 mcsces de scgunmlcmo no sc¢ obsen'é en ni en form:l
sc di cn ¢l 23% dc los p:DCICnlCS al lmcmr el tratamicnto. a Jos 6 mescs disminuyo a 5% v a partirde 1

;u\o de imi no sc pl cn ningan g

25
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d L

En fo quc a las ad 1 s¢ valoré de acuerdo al niuncro de sitios donde sc p bae csic signo.
con ion de ad ins de 1 sitio o adenomegalins cn mias de | sum et 15% de los p.lclcmes presentaron ésta altima
dc los p 6 aas de 1

condicion i su ingreso v ¢l 8% cn un solo sitio. Pesy del :nito de
13% presentaron adenomegitlia enun solo smo durante el sc[,mmlcnlo

sitio de .ldcnomcynlu.l ydcl 4% al

Coto cnfer reates al Si; de sc 6 nnoﬁnng,ms afectando un

porcentaje de pacicnies  que varid del 16% al 37% duranic los dlﬁ:rcma cortes de Los d: de

gastrocateril sc presentaron al inicio dcl ratamicnto cn ¢l 18% dc los con una di i ] igni iva a los 6
niento (3%) v a los 23 mcscs no sc 6 en ning i P en relacion a la mejorii en el

mcscs de scg
cstado inmunolégico.

PARAMETROS DE LABORATORIO

Dc los datos a nivel ia sc 6 cn ¢l 37% dc los pacicntes al inicio del tratamicnto
probablemente secundaria a Ia propl:l mfwcuén por VIH-1, sin cmbargo esta proporcion s¢ redujo # los 3 meses (20%) como
cons-ecucncm dcl inicio dcl en forma gradual hasta teaer un repunte a fos 18 mescs dc

0%%) p. como un cfecto secundario a la terapia antirretroviral. Como s¢ muestra cn la siguicnte

figura.

FIGURA NO. 6. PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANEMIA DURANTE LA TERAPIA TRIPLE.

PORCENTME DE PACIENTES CON ANEMIA DURANTE
TERAPIA TRIPLE
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MESES DE SEGUMIENTO

La ncutropenia se cncontré encl ll% dc los p.1c|cmcs al ingreso de esta terapia i a li alos 3y 12
meses a 31% y 23 % un j sumlnr al inicial (119) alos I8 mcscs dec scgmmlcnlo

Las cifras de plaqg s duci cn 3 de 27 quc con dcier al inicio det
tratamicnto, sin cmbargo estos i p! on ioén a cifras los sigui 6 mcses.
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Las concentraciones séricis de triglicéridos icos fucron d cn 29y 28 pacicnies respectn e
mcnos 1 vez durante todo ¢l periodo dc imi o hipertrigliceridemis en 44.8% ¢ hipercolesteroiesua

il Vainie i on hif in y/o hipertrigliceridemiin en cualquicr monmez o
durante 1odo ¢l periodo de scguimicnto, ¥ dc cllos (10%) pi las dos al i ¥ 12 (60%) alguna de cllas. De
tos f que g ambas en 5 sc desde cl inicio de la iaylcnel < de
I i dos inici cl i con las dos allcmcmncs uno dc cllos sin ¢l dc haber bida 1P
pr bl dc ctiologia genética o dictética y cl otro p s sindromc dc \Vxlhams como patologia de base. cn
Iy cual no se mencionan alteracionces en los hpldos Trs i P on an\b1s al inicio del tratanuento
procedentes de una 1crapia con 2 IP v mostraron Ia ion dc esa | Doce pacieniics
presentaron alguna de las dos alicraciones sin cmb.lrz,,o. ésl.-s sc on pucs de ini da 1o i Cuztro
PaCICICS prover t de erapia con 2 1P Ev nusiis con correcion posicrior » desirrollisne: L as
posterionn ¢ durante csta erapia. Por to cual 15 pacicntes (759 o) desarroliaron alguna, o las dos alicraciones duranzz L
admrinistracion de pia triplc. pr o al con solo un 1P Ver Cuadro No. 6

CUADRO No. 6. PACIENTES QUE PRESENTAN HIPERCOLESTEROLEMIA Y/O HIPERTRIGLICERIDEMIA
DURANTE TERAPIA TRIPLE.

HIPERCOLESTEROLEMIA E HIPERCOLESTEROLEMIA O
HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERTRIGLICERIDEMIA
DURANTE LA INICIO DE DURANTE LA
INICIO DE LA TERAPIA AL, LA sl
TERAPIA -
NUNERO DE
PACIENTES s 3 o 12
TRATAMIENTO o
PREVIO CUADRUPLE | DOBLE | NO | CUADRUPLE | NO cuaprurLE | P9 ~o
NUMERO DE i
PACIENTES 3 ' ! ! 2 4 2 ¢




EFECTOS COLATERALES

En alos dela in antirretroviral, éstos sc p 1 los p tres
mescs de imi and por orden de frecuencia, vomito cn el 36% dc los p en 26%. ia
ZE cn 5%. v dolor ab. inal cn 2.5% para cada uno dc

en 23%. gastrocnteritis en 21%. ficbre en 13%,

cllos. asi como diagnostico de gastritis daria a cn 10% dc los pacicntcs.

FIGURA NO. 7. PORCENTAJE DE 39 PACIENTES QUE PRESENTARON EFECTOS COLATERALES
DURANTE LA TERAPIA TRIPLE.

PORCENTAJE DE 39 PACIENT ES QUE PRESENTARON EFECTOS
COLATERALES DURANTE TERAPIA TRIPLE
35.00 ‘7 66:EAF;\|-E~A—>
D VOMTO
30.00 ONAUSEA
é 2s.00 OFEBRE
Zz 2000 - DIARREA
2 1500 D EXANTEMA
& 1000 & ANOREXIA
5.00 1 D ODOLORA
- ®GASTRMS

28




INTERNAMIENTOS

Sc renlizé un scguimiento tota) de 681 meses duranic ¢l cual se 32 inter dando una a dcnsndad dc
incidencia de l i2 mlcnuumcnlos por cada 24 lneses p:lc:cnlc. Fjlos 32 inler i scp en't7 con
1.8% inter cn p! la i ]

Las cousas l'ucron. en 18 (5]%). itis en 9 (25%). BCGitiscn 2 (6%) Hepatitisen 2 (6%).
Varicela, Fari igdalti i a Hemofilia (¢ rosis) ¥ T enl p

(3%) pam cada una de cllas. Ver l'g,ur't No. 8.

FIGURA No. 8 CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA TRIPLE.

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA TRIPLE.
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TERAPIA CUADRUPLE.

Veintisi H sc incluy cn csta ia, 151 (56%) v 12 mujeres (4496).. La edad oscilé cotre Limes a 10
anos 10 mcses. con un promedio de edad de 3 adlos 9 meses.  La procedencia fue del estado de Guerrcro 12 (46%) pacicntcs,
det Distrito Federal 9 (35%). dcel estado de Veracruz 2 (8%) dcl csl.ldo de Tla_\mlzl. Morclos > Clu.lp.ls I paciente (4%)

para cada uno de cllos - G
Uno dc los i 5 o (53 ini i6n de esta ,' cor al sexo ino ¥ no se incluye cn
<! siguicnte andlisis. E S : .

i (84%). i ibi Kalctra +

La tcrapia predominanic fuc de AZT + 3ITC+ 21P (SQV + RTV) en 22
AZT + ddl + indinavir ( ¥%.). 1 pacicnte (-l%) recibid d-lT + ddl + NVP.+ lndmm'xr & 1 pacicnte (4%) AZT + 3 TC +

Kaletra.

RESPUESTA VIROLOGICA

La conccnlmcuén de oopms dc RNA de VlH-l cn una 6 todo ¢l pcriodo de scguimicnto,

P
enc cn el p dcl Log 10 de la carga viral basal con lade los 3
meses (p < 0.05). asi mismo de¢ Ia medicién basal con Ia de los 12 meses (p < 0.05) y la basal con la dc 23 meses (p <

0.05).
El porcentaje de pacicntcs con ésta ia quc al ir mis de 1 logaritmo su carga viral a los 3 meses de
scguimicnto fue dec 55.5%. El 5%. 22%. 50’/u. 42‘%_ 29%y 50% de los pacicntes presentaron cargas virales bajo limie de
detcceion a los 0, 3, 6, 12. 23 y 30 mcses cn a carga viral bajo limite de deteccién

fucron significativas a los 6 » 12 meses de imi p< 0.05) a la basal. Ver figura no. 9

FIGURA NO. 9 PORCENTAJE DE PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJO LIMITE DE DETECCION
DURANTE TRATAMIENTO CON TERAPIA CUADRUPLE.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJSO LIMITE DE
CETECCION DURANTE TERAPIA CUADRUPLE
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RESPUESTA INMUNOLOGICA

En lo que ala ria in 16 como sc cn ¢l sig dro. todo cl periodo de estudio
sc observé una i6 d igni iva del p je de i con i presién scvera. disminudendo de
el p je sini presion del®e a 4676

48% a 14% (p< 0.05) los 12 mesés ¢ i

(p< 0.05).

CUADRO No. 7‘CATEGOI‘!IAS INMUNOLOG‘ICAS AL INICIO Y DURANTE DE LA TERAPIA CUADRUPLE

PERIODO DE SEGUIMIENTO

Catcgoria O meses 6 mcscs 12 meses** 24 moeses
1 :
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO I
DE o DE o DE o DE L
PACIENTES® - PACIENTES ° PACIENTES - PACIENTES
Cancgoria | 2721 10 822 36 ms 16 27 I 29
. ] 921 a2 ®22 36 6ns 10 17 P s
alcporia 2
. 10/21 48 6/22 22 2/15 14 7 s 14
Calcporia 3 !
* Nuamcro de pacientes sobre total de i (varian todo cl tiempo de fmi del i0).

** sc realizd prucba de X2 para comparar los valores a los 0 ¥ 12 meses cn categorias 1 y 3.

El! promcedio dc células CD3+ al inicio dcl i sc 6 cn 706 ccl/mum3 quc ra una i on
di ‘! cn la edad p iode los i ue fuc de 3 afos Y mescs en ¢l mismo corte. Durante los 3.
imi sc ob uni de 13%. 23%. 46% ¥ 33% respecto de la medicion basal ée CD4~

6. 12 ¥ 18 mescs de
respectivamente. A los 12 meses ¢l promedio fue de 1033 ccl/tnm3 icando un cstado de resolucioa de Ia

inmunosupresion. sin tencr en cuenta el incremento cn la edad que modifica ¢l namero total de éstas células.
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RESPUESTA CLINICA

La distribucion dec los i por in clinica al lmcxo del fucdc 3 i (11.5%) ria N.
(33.5%) en in A B i (31%) cn in By (23%) cn goria C. Lo quc mucstra quc ¢l 54%
de ios s al inicio de! i con una si {8 da o sevem.

Los datos clinicos encontrados la admini ion dc ¢sta pia fucron: P al inicio dcl tratamiento en
el 30% dc los pacicntes. a los 6 mescs sc p & una dismi i i iva {! en ¢l 10% dc los pacicntes.

a Ios 9 mescs mn;.uno de los pacientes mostré dicho signo ¥ posterionmente Ia frecucncia varia entre 0% v 9%.
5 en ¢l 25% dc los pacientes al inicio del tratamicnto ¥ @ partic de los 6 mcses  ninguan pacicnte

sc p
presentd cslc signo.
D esta ia sc i jas iasen al dc sitios dénde sc cncontrd cste signo, por 1o cual
s¢ registré como adenomcgalias de 1 sitio o adenomegalius en mis de 1 sitio. con un porcecntaje de prucnwcién al inicio del
tratamicnto dec 15% s 27%. a los 6 meses de seguimicnio cn 29% v 0% ¥ al afio de scguimicnio cn 0% y 8%

respectivamente. Dcspucs dc 12 meses de scp cn |{ sitio.

Lls enfermedadces .lg,ncl,adns al SIDA rucmn rinofaringitis 1a cual sc presentéd al inicio del umamlcmo en ct 23% de los

una p: 1 catre ¢l 30% ¥ 42% a los 12 y 241 mcses de
Gaustrocnteritis s¢ presenté al inicio del tratamicnto en el 19% de los P-.ICICnl(S. a los 6 mescs y a los 12 mescs cn ¢l 14% v
16% respectivamente y posterior a 10s 18 micses 1o sc¢ p écn

PARAMETROS DE LABORATORIO

Lo relacionado a los datos de 0 d. : Anemia en ¢l 32% dc los pacientes al inicio del tratamiento.
quc sc redujo después de los 3 mmeses de imi cn forma dual hasta O % a los 12 mecses. Uno de 7 pacienics
analizados a los 23 meses de scguimicnto mostrd niveles de hemoglobina por debajo de 10mg/dl. Como se mucstra cn 1a
siguicnte figura.

FIGURA No. 10 PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANEMIA DURANTE TERAPIA CUADRUPLE.
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L ncutropenia se encontrd on ¢l 1% de los pacientes al inicio decl lnl'umcnlo. cn ¢l 24%% a los 6 mcses de seguimicnio ¥

cn ¢l 25% al ano de scguinticntlo. qm/_n como un cfcclo o del antirretroviral
Plaq ia s¢ 6 al inicio del tratamiento en 16% dc los paci P And: i6n normal cn ia cifra
de plaq al ano de tini
Sc izaron determi i de col; Iy dc lnghoéndos séricos cn 20 ¥ 19 pacicntes respectivamente al menos § vez
duramic ct pcriodo de it 1NCOoN en 60% ¢ Iup..nng.hccndcxm.l cn 632 de  los
i Dicci i s hiper ia o lupgnru.hccndcmm en ! 1todo
¢l pericdo de Scis pacicntes ambas 12 alguna de ellas. De los 6 pacicntes
mencionados, ¢l 100% las desar ' en <l dc la ia, 2 i »a habian ibid previo
con | IP ¥ 4 pacicnics sm antecedentc previo de terapia antirretroviral. De Ios 12 i quec p de las
dos 2 Iap al inicio de la 1crapia. t de cllos rcc.bm previamente 1 IP ¥ ¢l otro pacientc
pr sca io a ré dictético o dc origen gendtico. Dicz pacientes la desarrollaron durante 1o tcrapia.
i con d dc ad i previa de 1 IP ¥ 7 pacicntes sin tratamicnto previo.  Por todo lo anterior

sc yve que la hip 1 ia y/o hipertrigliceridcmia se encontré en 17 pacicnics (94%) dc los 18
analizados como efccto sccundario al uso de 2 IP. Ver cuadro No 8.

CUADRO No. ¥ PACIENTES QUE PRESENTARON HIPERCOLESTEROLEMIA Y/O
HIPERTRIGLICERIDEMIA DURANTE TRATAMIENTO CON TERAPIA CUADRUPLE.

HIPERCOLESTEROLEMIA E [HIPERCOLESTEROLEMIA O
HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERTRIGLICERIDEMIA
INICIO DE DURANTE LA INICIO DE LA DURANTE LA
LA TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA
NUMERO DE
PACIENTES o P - 2 10
TRATAMIENTO
PREVIO TRIPLE NO TRIPLE |NO TRIPLE |NO
NUMERO DE
PACIENTES 2 4 ' 1 3 7 B

W
’




EFECTOS COLATERALES

cn cl 85% dc los pacicnics deniro de los tres primeros tescs de iniciado cf
cn ¢l 58%. vamito cn cl 54'%. gastrocnteritis en ¢l 27%. dolor

daria a en cl 15% para cada uno dc
en ¢l 4% para cada uno de cllos respectivamente. Ver

Los cft 1 sc
tristamicnto. En orden de frccucncn fucron: nausci
abdominal en el 23%. ficbre, anorexia v dmz,nésuco dc gnslnus
cllos. exantema ¢n cl 8%. ¥ i
Figura No. 11.

FIGURA No. 11 PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON EFECTOS COLATERALES DURANTE
ADMINISTRACION DE LA TERAPIA CUADRUPLE.
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INTERNAMIENTOS

El pcnodo dec scguumcnlo l'ue de 396 mescs en total para esta lcnpla sc reportd un total de 18 lnlcmnmncmos. con una

d dc incidencia dc 1.09 inter por mdn 24 mcscs p asi los 18 inter scp
en i) i dando un iode 1.6 inter por Las causas fucron las sngulcms ncumonia en 13
pacicntes (78%). G itis cn-2 i (11%). parotis » hepatitis viral en 1 (5.5%) para cada

uno de clios rcspccm-nmcnlc Como se mucstra en la Figura no. l’

FIGURA No. 12 CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA CUADRUPLE.

CAUSAS DE INTERNAMIENTO DURANTE TERAPIA
CUADRUPLE
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COMPARACION DE LAS TERAPIAS CON 3 O 4 FARMACOS

Las determinaciones de cargis vimles ¥ CD3+ ¢n los pacicates que estuvicron bajo tratamicmo con 1 ¥ 2 Linuacos no
fucron ‘efectuadas con regularidad d.1do que no sc contaba con el apoyo técnico para su i ién y no sc i 3 para
el cntre .

RESPUESTA VIROLOGICA

cn | log:m(mo a los 1 mc<cs de no ivas.
No asi i isti ignificativas al ely e de paci con carga viral
b.uo limite dc dceicccion duruuc cl scgunnicnto de ambos grupos. sin cmb.-rg,o sc iy unag clara a

dc con C«ll’[,d viril bajo limite de deteccion en los primeros 9 meses de seguimicnto de la

cl p, I
terapia cu:idruplc. En los paci con de 3 farmacos antirretrovirales fuc mas lento ¢l cfecto deseado.
alcanzAindosc ¢l 60% dc los pacicnics con carga viral bajo limite de deteccidn a los 18 mescs de scguimicnto.

Por tal motivo sc¢ dividicron en pacientes virgenes o no virgenes de tratamicnto antirretroviral. Al hacer ¢l aaili
enconturaron diferencias impornantes en ¢l niamero de pacicntes con cargas virales bajo limite de deteccion a los 3 (p=0.07) ¥
a los 6 (p=0.03) mescs de seguimicnto a favor de la tcrapia cuadruplc sin tratamicnto antirrctroviral previo. El porcentaje de
pacientes con csta condicién a los 18 ¥ 24 mcscs fuc muy similar cn ambos grupos. pero el nimcro de datos no permite un
adccuado andlisis. Ver Cuadro No. ¥ urn No. 13

Igualmenic tas difcrencias on la media del logl0O de 1o carga viral en los pacicntes virgenes de ambos grupos fucmn
(p< 005).. tos 3 ¥ a los 6 mescs a favor dc la ia con 4 far . NO

Sc comparé la efectividad dc la lenpm triple contrit Ia cu:idruplc cn lo quc respecta a la disminucion de Ia carga viral basal

difc signifi
postcriormente di ias cn los pi

CUADRO No. 9 COMPARACION ENTRE TERAPIA TRIPLE Y CUADRUPLE DEL NUMERO DE PACIENTES
CON CARGA VIRAL BAJO L TE DE DETECCION DURANTE EL SEGUIMIENTO.

TERAPIA -MESES DE SEGUIMIENTO

3 meses® 6 meses® 12 mcses 18 meses 24 meses
TRIPLE vs o
CUADRUPLE NS= NS NS NS NS
TRIPLE vs
CUADRUPLE P=0Q.07** P=0.03*~ NS NS NS
VIRGEN
TRIPLE vs
CUADRUPLE NS NS NS NS NS
NO VIRGEN

- No significativa.
** Parcentaje a favor de la ferapia cuidruple.
©  Sec realizd prucba de X2.
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FIGURA No. 13 PORCENTAJE DE PACIENTESCON CARGA VIRAL BAJO LIMITE DE DETECCION

DURANTE EL SEGUIMIENTPO DE TERAPIA TRIPLE Y CUADRUPLE.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON CARGA VIRAL BAJO LIMITE DE
DETECCION DURANTE E1. SEGLEMIENTO DE TERAPIA TRIPLE Y
CUADRUPLE
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RESPUESTA INMUNOLOGICA

En al na dc células CD4+, no se encontraron di i igni ivas al los virgenes con

tcrapia triplc v cuwidruple al momento dcl mgn:so a los 6, 12 y 18 mcses de i Asi mi cl p jc de

incremento de dstas no ia cntrc ambos grupos. ni cn je. dc paci que
su ia i ica a los 23 mescs de scguimicnto. ’
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RESPUESTA CLINICA

0 de il en los cuales remilié 1a hcpnlomcyllm ¥ya que la dlsmmuclén cn cl
el g de p quc
de i alizndos no s

No isti i tas en el

porccniaje de pacicntes fuc muy similar cn ambas terapias. a los 9 mescs

presentaron csie s:bno cn la |cmpm con 4 farmacos. sin cmbargo dcbido a <l
ivas. Ver figura no. 14. .

on

FIGURA No. 14 COMPARACION DE PORCENTAJE DE PACIENTI-ZS CON HEPATOMEGALIA DURANTE
TERAPIA TRIPLE ¥ CUADRUPLE.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON HEPATOMEGALIA DURANTE
TERAPIA TRIPLEY CUADRUPLE
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l MESES DE SEGUMIENTO i

El p je de i con cspl ia fuc muy simi cn ambas i posterior a los 6 meses de iniciado cl
1, i ) 110 5¢ cn ningu i de las dos

La prop de con p ia de ias cn | solo sitio no fuc difercntc cntrc ambos grupos al ingreso v
a los 3 meses, sin cmb.nq,o a los 6 mescs ruc mayor significativamente (p<0.05) cn cl grupo tratado con cuatro fArmacos.
Poslcnormcmc ambas un cntre los 12 v 18 meses de seguimicnto. secundario quizi al paso de
los p dec la ia de ias en mas de 1 sitio al de un sélo sitio.

intercurrentes. rinofaringitis s¢ presentd en ambas tcrapias sin diferencia

En lo quc P a las enfer
significativa. Gastrocnteritis fuc otra de las mis frecucntes nl inicio dc ambas tcrapias I‘)‘%- terapia cuadruple ¥ IK% con
terapia triple. sin cmbargo disminuye por igual su p cn cl s0 del sin p

significiativas en la proporciéon de pacicntes con dicho sintomi.

El resto de los datos clini lizados no sc por scr sol datos aislad
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PARAMETROS DE LABORATORIO

Al cl po jc dc los i quecp ia di la admini ion dc ambas terapias no s¢ cncontro

dif i} isti significativas, fuc muy jmi ta di i ion de ia prog ién dec paci que p

csic pari dec iod toda la

En lo que sc reficre a pcnia ¥ pl in no s¢ p i it ignificati cn ambas terapias. Sin

embargoe cc obscvo un i en el g je de i que § ncutropenia. tanio cn lcrapia con 3 o 4
1o cual pucdc scr «:cnndnrm at uso de NRTIs dumante a ter wirretroviral

fiarmacos despuds dc inici; clt

Al comparar uno dc los efc ios muis f &3 racion de 1P no se encontraron difcrencias

significativas cn la proporciéon de con in yv/o hipertrigliceridemia entre las terapias triple
a ser wuis frecucntes con a terapia con cumro firmacos. La

cuddruple (p=0.073), aunquc existié una clara lcndcn
frecucncia de hipertrigliceridemia fuc mayor ¢n fonma significativa en la terapia cuidruple (p=0.039) con un OR de 4.32 (IC

95%.1.06-18.48). no asi para hipercolesterolemia dénde no existié diferencia.  Ver cuadio no. 10,

CUADRO NO. 10. NUMERO DE PACIENTES QUE DESARROLLARON HIPERTRIGLICERIDEMIA Y/O
HIPERCOLESTEROLEMIA DURANTE LA TERAPIA CON 3 Y 4 FARMACOS.

TERAPIA HIPERTRIGLICERIDEMIA | IHIPERCOLESTEROLEMIA
NUMERO DE PACI TES CON ALTERACION/ NUMERO DE PACIENTES ANALIZAIDOS®
TRIPLE 15/31 125 729 vr2s
CUADRUPLE 16/21 6/ 11y 11/20 :
* No todos los i con ambas dcter i
EFECTOS COLATERALES
En lo que alos dec ambas i no sc i tas cn cl de
afectados en la mayvoria de cllos, sin cmb.;rgo cl \6lmlo. dolor abdomuml » la nausca fucron mis frocm.ms cn la terapia
. (p<0.05). Adcmai ésta sC pi

cu.ndruplc. cstos dos altimos cn forma
ta en cf 49 de los pacicnics que o l'ucron referidos en la teripia iriplc.
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INTERNAMIENTOS

i ilizadas du el lisis del

Sc realizé una i6n cn 1o que ‘a los internami ‘on todas las
p i d cn la in doble ¢! mayor v dc in i por i con una denasidad de
incid i por cada 24 mescs *en’la J plc;cl menor. con una densidad de

e por
.6 para cada una de Ias terapias

por cada 24 mescs PdClcntc (p<0 05). asi mismo cl.p
dec 3.6

I Ver dro No. t1.

CUADRO No. 11. NUMERO DE INTERNAMIENTOS, DENSIDAD DE ‘INTI-‘,RN,\ MIENTOS ¥V PROMEDIO DFE
INTERNAMIENTOS POR PACIENTE POR TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.

e NUMERO [ \psis DE NUMERO DE PACIENTEs |DENSIDAD  IMEDIADE
TERAPIA pE SEGUIMIENTO | INTERNAMIENTOS [ INTERNADOS | PE INTERNAMIENTOS
PACIENTES S | INCIDENCIA® | POR PACIENT:
MONOTERAPIA s = 5 > 2n s
DOBLE 9 26 n 3 7.3 3.1
TRIPLE 39 681 32 17 112 1.88
CUADRUPLE 29 396 18 1" 1.09 1.6
- i dec incid: o de intter i sobrc meses de scguimiento por 24 mescs paciente.
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DISCUSION.

infeccion por VIH do I or causa de morbilidad v mortilidad desde los primeros ciasos reportados de SIDA an
2o en 1997 1 infecaion por VIH fuc I 117 cansa de mmuerte on el grupo csio de L a 4 afos en EUA (32 Tn
ct ano 2()0!) s¢ habian reportado V52 casos de SIDA en pediatri. sin uub.lrg.o debido ol retruso en la
ion ¥ el 34 sc quc cn lidad puede ser mayor ¢l ni de casos Hasta 1998 las
por SIDA i a 31,108 casos, a nivel nacional ocupando ¢l lugar 16 como causa de muerte (19).

A pesar de que la prevalencia de infeccién por VIH cn mu_,crcs cbarazadas es baja (0.09%6). la transmision vertical
1 ¢l 2% dc todos los cusos siendo 1a pr causa de gio cn dc 15 afos. Sc calculaba
1 el ano 2000 se encontraban vivos ol 45.4% de los casos en lia poblacion pediditrica (19

En k ita! sc han 3 desde 1992y en un estudio reabizado a finitles de 1995 sc reportan 16 casos. 7
de cllos infectados horizoatalmente (20). N quc hasta ¢t s¢ han di icade o
tratado a 55 pacientcs. H) de cllos failecidos antes o d cl1t i antsrretroviral v 1 p.lcncmc fuc c;,resndo por
mayoria dec edad. lo quc un incr de 39 paci cn los alti 7 ados. dando un pr de5a6

por afo. Sin cmbargo cn los altimos S afos sec han tratado a 35 paci dando un g de 7 i por afo A

jor embarazads disminuye en forma imponante la
T HIH mucmn oNn Ins amneres posimies v sc v

it de que desde 1994 sc conoce quc cl tratamicnto en |
n vertical » 3 (12~

tmmsnuadn vertical (4 oo mdudable quc on maestre paic o d
acabo ya quc en ¢l presenic estudio se reportaron cn los

casos de horiz dc do con los i i de la cnl‘cnnedad cn forma global. La edad
media al ingreso de ¢stos 31 casos fue de 2 afios 3 meses. sin cmbargo sc cncommron en un periodo de 5 afos 13 mc-cnlcs
tcnores de 1ano con media de cdad de 34 meses lo que puede indi una para cf <l di en

forma icmprana con la aparicion de los primeros sintomas.

dec SIDA son el Diswrito Federal. Jalisco y Morelos.

Las i ivas que rcp las tasas

incidicndo con la pr ia de 1a mayor paric de nuestros pacicntes (19).
Se que 1a i dclai por VIH-1 en forma 1 cn niﬂos quirida cn forma vertical es de 64% en ¢l
primer aifio de edad  y de 100% cn aqucllos que  desarrollen i scvera (18). En los que

reciben terapia doble el ricsgo de motir dlsmmuyc cn forma no Sl!,nlﬁ(:.lll\'a ¥ cn los que reciben terapia triple ¢l nesgo de
fallecer s¢ rcducc lusln <€n tres veoes scgun un cstudio de montalidad en nifos italianos con infeccion perinatal (21). En
nucstro s quc ibi pia doblc on dando una mortalidad de 36%. con tcrapia tnple » Jon
tcrapia cuidruple 4% sicndo quizi esta menor monalidad debido al dec i en forma temprana » son
respucsta adecuadn on una forma inicial.

Dcsde finales de los aos 80 con cf uso de AZT como mionoicrapia sc determind que cxistia una rclacion entre Iz meporia

i (5) ¥ 1a redi idn cn la racioén del m.x(cn.:l gendtico viral en sangre. asi coimo con un incremento cn la cuenta
de células CD4+. Dichos d sub fucron cn i postcrniores para valormr la
cfectividad de las diversas (erapias (13).

Si bien cl uso de pia con los di NRTIs mostré una ia nwjoria clini » dc los marcadores
subrogados. la emergencia de cs ind de Bievé al fracaso terapeitico a la mayoria de los pacienics
(22). En nucstro dio csto cs cvid do por la alta mor d tcmida los pr anos de la expenencia con
pacicnics infectados por ¢l VIH. csto aan a pesar de agregarse un scgundo farmaco quc scgun algunos autores llcvaba a una
marcada mgjoria cn los marcadores subrogados (15). En un dio previo i encste b I sc que en 10
pacicntes tratados con AZT mas ddi desarrollaron cn 70% i de i ina AZT y al a ddl. que
explicaria ¢l fracaso lico con cste a (23)
Es dc llamar la ] In i ia de i que aon a pesar de haber recibido durante varios afios mone o terapia
doble no fallecicron o ain mas pern icron sin prog; 6n dc la enfermedad. Es posible que factores virales. como una
menor io al medio do sc dcsarrolla i ia o los i pr virus menos activos v con menor
1 i F. dcl hué d como su mismo cstado dc i id: i ién y cuidados cn haber

0 cn su supervivencia.
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< forma notable. Algunos

Cou ¢l uso de los fiirmuacos lul ibidores de protciisi el p ico de cstos
estudios reficren on de I 5 dc RNA viral bajo | I (Cmprano coitto a las 12
scmanas en 54% dc los pacicntes tmtados con 2 NR'TT v} 1P (24), persistiendo ¢l efecto nuis alla de los 6 meses. En ¢l
los p. que se¢ cncontraban con administracion de 2 NRTIs mas | IP mosiraron en general una
rcdn cCion dc carga vir los que recibicron termpia cusidruple. sin ctbargo varios pacienics provenian de un
i wmcntando desde su ingreso el nilmero de pacientcs con cargas virales
respucsta similar o 1a
icnto

uy simitar

respucsta.
wnite de deteceion. Al analizar al intenior del grupo a .aqucllos pacicntes v |r;,cucs s -:ncomro un
da cn otras estudio leanzando un 6074 de dc! ano de segu

ado cn cste 1 1 en pacic 5 prey con un triple ¥ con falla
@ de carga virl los 9 micses de trauunicnto con csquenit cusitdrple
de 10s pacienics virsenes eapa cuadruple fuc muy diferente a la de
reando valores andetectables dos terceras paries de Io\ pacienies durime
119 du 3 lugantimos al 1 del ousmo periodo. Es posible gue osta

rnucocinects de ouos IP. que pernutc ob(ulcr mayores v oKis
i ral cn sangre

En un csiadio previo efcctiy
terapetticit. s mostrd una reduccion <|},mﬁcm

e

aqquettos gue habin sido pres s
el pruner scmestre de sepuinnento. con reduccion de n
respucsla sc dLblCl"l al conocido cfecto de RTV sobre
de los fiirmacos v por lo tanto red mis

en la cv ion dc cstos i quizi ¢l reducir
or numcro dc pacientes justifique ¢l uso inicial de cuatro farmacos(2.3.10.13). sin
lisis fuc realizado con un numero de pacicntes ¢l

cmbargo ésta consideracion se rcaltza tomando ¢l cucHta que NUCSIEo &
cuatl fue dissmnuyendo duranic todo ¢l pcnodu dc scpuimiento

infor on ¢l de fue superior en la terapia cu:idruplc l.mlo o nivel

Sin cmbargo cn k

clinico comao cn acion de lipidos. 1o que favorceeria cn un dado la o dc la

terapia. El uso de firmacos con menor cfecto sobre las concentracioncs scricas. dc colesterol v triglicéridos o bicn su
ion dc NRTIs cfc sobre la carga viml

combiniacion con bajas dosis de RTV pudicran alcanzar. junto con la
i los descritos y un menor nanmcro de efectos sceundirios

dc Ia reduccion en la concentracion de virus intracelulares que ticne su reflejo en fi concentracién de virus
ta cifra de células CD4+ como expresion de una mgejoria en la inmunidad.

L:r consccucncy,

pr cn s un tncr cn
Estudios previos han mostrado que exisic un en células CD4+ p alt con 3 o 4 drogas. con un
mayor cfecto de ésic ltmo.  sin ser significatnvoe (25) El suuilisis de los datos de.este estudio mucstran quce en cfecto ¢s
notorio ¢l incremento de células CPI+ atrnes del iempo de iratamicnto con mub.ls fermpias. pero que 'mn comparando a
los pacientes virpences de los prev t i . El dci I en cl i s
rclaciol con cl efecto clinico expresado en un michor tiuncro de como g ritis 1si como cn una menor
d i 1 ! dc inlern.
] como profilaxis de i i

Adcnts de lo seitalado anterionmente cl
oportumstas ha permitido el o rel e de cstas asi como ¢l numcero de internamicnlos por
H clcnlc hY por grupo de tratamicnto (2.3) En nucstro hospital en un estudio previo raitlizado entre 1994- 1996 sc encontrd
micntos por cadd 24 sucses pacicnte (2()). muy S mll.lr a lo cncontrado en cl
ruplc. no as1 con la tcrapia doble. Esic pucd POF un mayor
¥ lerupia doble quc sc administrmabin ca rornu sccucncial ¥ que no era
dos asi como a ia falta de opcioncs

decicrioro del s mmunc duranic Ia mMonolcrapi:
de dtodos para la deter de

terapeniticas cuindo ¢stos pacientes fucron tratados

ce notar a tnexpenencii dc los lmlamcs asi como un déﬁcn cn cl método de

El anihsis aci
iento cn los primeros pacienics iratados cn cste Et i para ct t tanto clini como
borstorio facilitan ¢l mancio de csic tipo de pacicnics v por otra p:lrlc. cl mazor de opci L ha
pernundo ¢l ay la cvol on clinich esperadia v G clp b io dc un bi Gt con ¢l objcto
de cvitar la s acion de los efc S © » de osta mancer lograr unia mayor supenivencia ¥ mas Iargo scguimicnio.
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APENDICE 1. CATEGORIA CLINICA EN NINOS CON INFECCION POR VIl DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DEL CDPC DE 1993 ¥ ACTIALIZADAS EN EL 2001. -

ATEGORIA N: NO SINTOMATICA. e i

Nifos quc no tiencn signos ni sintomas de infeccién de VIH o quc
categoria A.

ICATEGORIA A: SINTOMAS LEVES Niilos con 2 o inds de. lns si g3\
as categorias B o C:

 Linfadcenopitia (>0.5cm en mas de 2 sitios, bllmcml = I snuo)
» Hepatomegalia

e Esplenomcgalia

* Dermatitis

® Parondiis

= Infccciones recurrenics o p

media.

dc vias i ias altas. sinusitis, ot

ICATEGORIA B: SINTOMAS MODERADOS.
Nifios quc ticnen sintomas, Otros quc no sc cn las
a la infeccion por VIH:

* Ancmia (<8mg/dl), ncutropenia (<1,000xmm3), o trombocitopcnia (<1004 000\mm3) pcrslsicnlc

por niis de 30 dias. B N

= Mcningitis bacteriana. ncumonia. o sepsis.

e Candidiasis orofaringca quc persisic por > 2mescs ¢n niflos >6 mescs.

- C.u'dlomlopalh

e Infecei por lovirus. antes del mes de vida.

* Diarrca recurrenic o crénica

jus A o C.

s por herpes simplc recurrenic (mis de 2 cplsodxos cen 1 aflo)

is porvirus sincitial r io. itk con inicio antes del mes do

AT

= Herpes zoster que involucra mis de un der ini 2

* Leiomiosarcoma :
« Ncumonia intersticial o hiperplasia linfoiden putmonar :
* Ncfropatia i
« Nocardiosis ’
* Ficbre por mas de 1 mes

« Toxoplasmaosis de inicio antes del mes de edad )
« Varicela diseminada (complicada)

CATEGORIA C: SINTOMAS SEVEROS . i
Infecciones b.lclcn.:nzls graves mulupls o rccurrcnls madas bactcriologi en un periodo de 2 :mos:’
scpsis. ¥ [ pto cn picl. oidos ¢ infccciones relacionadas con
catétercs.

e Candidiosi ) 3
- C di inada ( cn un sitio diferente o nuis involucro pulinonar o cervical). .
e Cri i p i
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CONTINUA APENDICE 1.

Enfermedad por CMV que inicu despuds det pritner mes de vida { on un sitio difercnie al bazo. higado v ganglios

linfiticos).

Enccl':lop.- @ con concurrenice 1) fidst de Ia dad de i o del dcs.lrfollo neurologico. by
on del ¢ bral con microcefhha adquindia d rada por deter del perinictro,

ccflilico o atrofin cerchrl corrabomdn por Tomografin computida (TCH) o ica

nuclear (IRNDY ©) DEfic motor suncirco .udqmndn wmamfestado por dos o mas de los siguientes datos: pll’-.\l-l

T ancia

reficjos palolog ataania o alter;
Infeccion por virus Herpes Simiple (Vlis) con a que mads de | ses o con bronquitis,
m:umomus o «.sor.nblns cn nifios nuyores de 1 mces

Histoy ada ( cn un sitio o il con cervieal de ganglios
linfiticos)

Sarcoma de Kaposi.

Linfoma pritmario de cercbro.

Linfors de Burkm. blistico. de células g de células B o de ip id
Enfcrinedad di; o ext ] de Mycobu .um t

Otras mi ias di inadas ¢ concurrentes con ion f; . cervical o de ganglios linfaticos
hiliarcs) o

Neuntonia por Pneumocvsns carinn
L ! i ifocal prog!
Scpticemia recurrentc por Salmonclla no wph

Toxoplasmosis cercbral en nuinores de 1 ines de vida, N
Sindrome de desgaste: a) Pérdida de peso persisienic mayor al 10% con respecto a la bas:l o b) Caida dc'dos o mas

carriles percentilares para los parmimetros de peso parz la edad en nu’ios mayores de un'aflo de edad i o c) Peso para
s con un i inimo dec 30 dias: ‘muis a)

Ia alla por dcb.uo del percenul 5 en do< deter
Diarrea O ( dos i diarias por 30 dias) o b) ﬁcbrc C documcn da por 30 ‘dias o nms bk
sci intenmitente o continua).
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APENDICE 2.CATEGORIAS INMUNOLOGICAS BASADAS EN EL RECUE
INFECCION POR VIH DE ACUERDO A L.OS CRITERIOS DEL. CDC DE 194

TO DE CD4+ EN NINOS CON

EDAD EN LOS NINOS
- <1 1-5 anos G-12;
INMUNOLOGICAS :
No./mm3 Yo No /inmni3_| i No /mum3
SIN INMUNOSUPRESION zls00 25 EAR r28 =su0
INMUNOSUPRESION 750-1.499 15.23 500-999 15-24 200399
INMUNOSUPRESION SEVERA <750 <Is <s00 =15 <200 <15




APENDICE 3. CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH EN NINOS MENORES DE 13 ANOS.
(CDC 1994).

CATEGORIAS CLINICAS
CATEGORIAS B

INMUNOLOGICAS N: A : . C:

Asintouritica Sintomas leves Sintonias Sintomas grincs
X e o i modcrados: e

I Sin imunosupresion Nt Al [=]] Ci

21 INT% d N2 A2 B2 c2

N3 A3 B3 c3
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APENDICE 4. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS DE LOS FARMACOS ANTIRRETROVIRALES.

- TOXICIDAD - - . CONSIDERA b
NOMBRE PRESENTACION | FOXICIDAR MENOS aERACCION CIONES
COMUN - GENERALES.
Solucion oral ibilidad | No Dhtrsce Junto con
“Tabletas. vomito.  ficbre. dolor altmcatos
cefalen. diarrca. § abdonnunal
ABACAVIR s, anoresis Tecras  mucosas,
(ABC) Ccleyacion de
enzuimas hepiiticas
Polvo. tablctas Diarrca, dolor | Ncuroptia Disminune Alimcntos
DIDANOSINA | N i abl b inal periférica. absorcion de | disminuyen su
(ddl) dec tibcracion | nausca. vomito. | hiperurice hetoconasol. absorcion. :
protonguida Pancreatitis. quunolons
Solucion oral Cefalen, nausca. | Pancrealitis, Compcicncul Pucde  administriarse
LAMIVUDINA Tablctas., fatiga.  diarvci. [ incremento ' de m\cl’ . renal con alimentos
GTC) rash, dolor [ enzimas hepiticas. [ TMP/SMZ
abdominal, incremenia los ‘
niveles de 3TC. :
ESTAVUDINA Solucion, cipsulas. Ccfalc:_l. dolor P.'ll\crcal" i No :ndnu»mslmrsc Pucde administrarse .
(W4T abdominal. rash. | ncuropatia Junio con ZDV. con alimentos.
riférica.
Jarabe, ciipsulas. Cefalea, dolor ) Pancreatitis, Cimcudita. Adnunistrarse con
ZALCITABIN " tox N age | vacio. !
A (ddC) X T s Nert <l { Disminuir la dosis en
renal con falla.
dc ddC renal
Jarabe. 1 Miositis. miopatia. | Efectos tosicos se | Admimisirarse con
ZIDOVUDINA tabletas. intravenosa. lt:u::o;»x:nin.r fo'“,c'.d“d inci con {al ‘ v i
ZDV. AZT 7 aciclovir. dosis cn pacicntes con
ganciclouir, tatla renal.
TMP/SMZ
Capsulas. Rash. . No usar con | Admnistrarse son
somnolencia. mcnios
insomnio.
EFAVIRENZ confusién.
(EFV) amnesi mctabolismoe de
agitacion. nfmpicn.
fenobarbital.
fenitoi
Suspecusion, tablcias, Rash. Sx dc| Hepatitis. Induce  citocromo | Administrarse con
Stevens granulocitopenia. | P3SO. reduce | alimenios.
- Jolhinson. ficbre. cfccto dc
N"“::i’,\’,';'NA ccfalca. ketocomn:sal.
anormalidades
en cnzimas
hepaticas.
FALKSII)SE%%I}IGEN N




APENDICE 4. CONTINUA.

PRESENTA | TOXICIDAD Mas | TOFICIOAD | nrERACCION | CcONSIDERACIONES
NOMBRE CION COMUN CO‘!\‘U\' CON DROGAS GENERALES,
h
Solucién ~ oral. | Vémito. aaisci. | Sx Stevens [ No  administrarse | No uso on nifos shenores
cpsulas. diarrea. rash, Johnson. con astemizol. { de 4 asdos.
‘e . aisapridit.
AMPRENAVIR - ergolamini,
(APV) " midaszolin
Capsulas. Naniseas, dolor | Cetoucrdosts. S¢ mctibohiza por | Adminsirar con
N t B luper citocromio P45, | estomag vacio.
sabor mictiilico. | Nefrolitiasis, no usar con | abundanics liquidos.
INDINAVIR mircos t i disminui dosis cn
1DV} hiperbitirrubinciuia. cisaprida. insuficicncia hepeitica.
Solucion  oral, | Diarrca, cefalea. | Pancreatitis. Sc bolizar en| A ini con
ciipsulas nanscas. vémito. | hiperglucemia. higado por | atimentos, si sc
SRRSO : i ) ! acidosi i P350 sc ini: con ddl.
LLOPINAVIR/ ¥ triglicéridos. diab iali por ] darsc éste altimo 1 hora
RITONAVIR melitus., muliiples drogas. | antes.
= { Polva Diarrca. Aster dolor | M b do por} A ini con
. Jo B [ Tabletas, b P50, leche. Si se administra
NELFINAVIR of oo rash. con ddl dar | hor antcs.
(NFV)
Solucién - oral. | Nausca. 1 de) Se bol cen| I de absorcion
capsulas,’ diarrca. higad por | con ios alimcntos. Dar 2
RITONAVIR “ dolor 1. ] hepa P450. horas después de ddi
(RTV) tncremento dc | pancres
; ; colesicrot v
:| Capsulas de dolor | Exacerbacion A por| A ini Jjunto con
gel duro’ vy gel |abdominal.  ccfalea. [ de P150. | ali i
- blando, nadsca. rash. cnfer d d c cl] ab ion con jugos dc
SAQUINAVIR hepiiticas. mciabolisimo  de | frnas. fotasensibilid:
(SQV) algunas drogas.
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ESQUEMAS DE ANTIRRETORVIRALES RECOMENDADOS PARA INICIO DE

APENDICE 5.
TRATAMIENTO EN NINOS CON INFECCION POR VIH.

:\I TAMENTE RFC()I\'FNDAI)A.
riun un be
1. Un hlbldor de proh.:\s.w (nelfi
c ZD\ nyis ddl
wn mluhuk\r "o 1
iy un NRTH

roversy Las .

IFNSCTIPLIs reversa «NNR T

tones re

lcnsulu (k

2 Para ninos que pucden angenr capsu

pero  la duricion pucde ser mcnor quc la intensiva,  cvidenca de

ion con ZDV v 3TC

X ir con 2 NRTI o INRTI mis | NNRTI
4. IDV o SQV ciipsula de gel blando con 2 NRTI para ninos que pucden ingerir cipsul

ESPECIALES
' sca menor con la intensi

RECOMENDADO EN SITUACION
En casos de que la supresion virolagi
i 2 NRTI
2. APV cn combinacion con 2 NRTI o ABC

o altenmitiva

NO RECOMENDADA
Muestra contraindicacioncs debido a ki toxicidad o no d. virolo

ddC mis d4T
ddC mias 3TC.

LR RFRS
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APENDICE 6, INDICACIONES PARA INICIO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA NINOS

INFECTADOS CON V

S

a2

KX

-

Si lini dos con i ion por VIH (cj Catcgorias clini A.BoCH

csion. indicada por cantidad o porcentajc de CD4+. (ciemplo

OPCIONCs.
v Iniciar erapi
v Difenir tratam

d

edad o

iones en las que el ricsgo de progresién de

En tales C1s0s s¢ debe monilorizar rc&ulnrmcnlc el
LAY {1 F; quc son para

110 0 allos niveles de copias de HIV RNA.

-

- Riipido d: dc ol nu op jc dec CD4+.
- Desarrollo de sintomas clinicos, J
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ESTUDIO COMPARATIVO DE 4 ESQUEMAS ANTIRRETORVIRALES EN NINOS HOSPITALIZADOS EN EL.

HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SXX1t.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

Pacicnie No.__ Fecha Ingreso.

Nombre _
Filiacion
Edad__ . Sexo L( WM 2.¢ »F
Tipo de tr; ¢ yVerucal 2. ¢ )Y Horiconmal. 3¢ 1 Otra
Fec Diienostico
) Cluapas 4. YDF 53¢ ) Cucrmavaca

Procodenctr 1 () Guerrera 2 ( ) Querétiiro 3

6.t YOtro
Cateporin Clinuca al tcio de T'ra mento: LL¢ )N 2.« »)A 3.( B 4.0 1C
TERAPIA ANTIRETROVIRAL.
MONOTERAPIA L« )AZT. 2« »yddl 3. ) ddC
TERAPIA COMBINAIDA 1. ( ) AZT+ ddl 2.t ) AZT+ ddC
TERAPIA TRIPLE L( YAZT+ddl + 1 IPRTVoSQV) 2, ( ) AZT +ddC + ! IP(RTV 0o SQV)

3. YAZT+3TC+1 IP(RTV 0 SQV)

TERAPIA CUADRUPLE 1 ( )JAZT + 3TC+ 2 IP(RTV + SQV) 2. () di4T + ddi + NVP + INDINAVIR
30 ) Kaletra+AZT+ddI+Indionavir 4. € ) Kaletry +AZT+ 3TC

i Iniclo de ‘Fratanuento

1 inicio de Trn

12m 1¥m 24m 30m

3m G Ym

Om

v

Lop 10

T15m T ixm [24m Om

.
W

](-m

— Tom
1

Respucsta_tnmunolomicn
i ] 3m

[cns

Laboraton
om 6m “m 12 15m I18m 24m 30m

I _Hb

2 Leuco
3 Lainfos

ANcutro

3 Plaq

O TGO

6P
& Colest

9 Trghc

Respuesia ching
30m

24

Om Im Gm i 12 E5m 18m

Peso

(9

()
9

2no |t

Hepato

Espleno
Adcnot 1)
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Adc (+1)

Rinofarin
stnusitis

Onitis

Newmobia
wvu

Mcwngnt

T3
Dermat

Candidias ! N

¥sE 2.0 ) no
ficbre Fe st 240 mo duarren 1.
anorexaa 1¢ )si 20 mo

pancreatitis 1.4 )s1 2.¢( no
malestar gencrie! 1.¢ JIsi 2.0 no

confusion 1.( )si 2.( mo

Otros

LSS
1.¢ Isi 2.( o,

L¢ st 2. mo

INTERNAMIENTOS
1. Dx
2D
A D
4 Dx

Mempo de Bncio de Fyemeee--. -
vomurto 1.{ )si

2.( no mauseal.( st 2.( o

2. o rash 1.¢ Isi 2. mo

dolor abdominal 1.¢ )i 2 ¢ mo
ulceras orales 1.( )si 2. o
somnolencia 1.( )si 2.( no

agilacion 1.( Jsi 2( o

Ticmpo de inicio de Tx:
Tiempo dc inicio de Tx:
Tiempo de inicio de Tx
Tiempo de inicio de Tx.
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