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Resumen:

En la tercera década de la infeccién por VIH,
las nuevas terapias antirretrovirales han
transformado la enfermedad de mortal a
cronica.

La realidad actual es reconocer que el prin-
cipal y anico enemigo del VIH es la preven-
cion. Los nifios infectados por VIH también se
han beneficiado de los avances en los
conocimientos de la propia infeccion, técnicas
diagnosticas y de los tratamientos anti-
rretrovirales del momento, igual que los
adultos.

Desde 1996, los nifios infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana reciben
tratamientos antirretrovirales denominados de
gran actividad (TARGA). Se realiz6 un estudio
Retrospectivo, analitico, longitudinal de dichos
efectos en los pacientes atendidos en el
Centro de Atencion integral (CAI) del Hospital
Nacional Dr. Mario Catarino Rivas de San
Pedro Sula, en el periodo comprendido desde
Enero del afio 2000, hasta Noviembre del
2010, con una poblacién de 406 pacientes los
cuales recibieron TARGA en nuestro hospital.
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Introduccion:

El VIH es considerado segun la OMS, como la
mayor pandemia que ha afectado en la
historia de la humanidad, méas de
60

millones de personas infectadas desde su
aparicion hace 20 afios, diariamente se
infectan 15 mil personas, la mitad, jovenes
(entre 15 y 34 afnos).

Los tratamientos antirretrovirales de gran
actividad (TARGA), se difundieron en 1996.
Para finales del afio 2008 las estadisticas de
la OMS reportan 276,000 nifios en tratamiento
con antirretrovirales, cifra que aumento
alarmantemente a 355,000 a finales de 2009.
En Honduras el uso de ARV por parte de la
Secretaria de Salud, se inicié a partir del mes
de julio del afio 2003.

Los tratamientos antirretrovirales de gran
actividad (TARGA), han probado ser eficaces
para controlar la progresion de la enfermedad
producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y prolongar la supervivencia,
tanto en adultos como en nifios. Sin embargo
el tratamiento anti-rretroviral supone un reto
para el nifio, su familia y los médicos que los
atienden. La administracion de farmacos mas
de una vez al dia es, a menudo, problemética.

Muchos de los antirretrovirales no disponen
de presentaciones pediatricas y s6lo estan
disponibles en comprimidos o capsulas,
haciendo dificil su administracion en los nifios
de menor edad, asi como también es de
importante consideracion los efectos propios
de cada uno de ellos en el manejo de esta
poblacién.
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El objetivo de este estudio es evaluar la
evolucion, asi como la aparicién de efectos
adversos, en los nifios infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana que iniciaron
tratamiento antirretroviral de gran actividad.

Hipotesis:

A mayor tiempo de utilizar los farmacos
antirretrovirales, mayor incidencia de efectos
adversos.

La aparicion de efectos adversos son
dependientes del estadio clinico e
inmu-nolégico del paciente, al diagnostico.

Pacientes y Métodos:

En nuestro estudio se incluyeron 405
pacientes pediatricos VIH positivos que
recibieron terapia antirretroviral en el CAI, en
el periodo desde Enero del afio 2000, hasta
Noviembre del 2010.

Excluyendo todos los pacientes que aban-
donaron el tratamiento, asi como los
pacientes fallecidos, en el curso evolutivo de
la enfermedad.

Se realiz6 una revision minuciosa de todos
los expedientes de los mismos, y se aplicé un
instrumento de tipo formulacion, el cual fue
previamente validado, mediante una prueba
piloto a 10 expedientes. Los datos obtenidos
fueron introducidos en una base de datos,
realizando un analisis de todas las variables,
tanto dependientes, como independientes,
consistentes en: Frecuencias y Medidas de
tendencia.
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Resultados:

De toda la cohorte estudiada el 85% de los
nifios(as) se encuentra entre las edades de 2
a 16 afios y la aparicion de efectos adversos
por grupos de edad, tuvo mayor incidencia
entre los 7 y 16 afios.

Gréafica No. 1
USO DE ARV, EFECTOS ADVERSOS Y GRUPOS
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En cuanto al tiempo de uso de antirretrovirales
(ARV) el 34% tenia mas de 5 afios de uso,
46% entre 2 y 5 afos, y 20% menos de 2
afos.

Gréafica No. 2
EFECTOS ADVERSOS Y TIEMPO DE USO
DE ARV
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Grafica No. 3
USO DE ARV, EFECTOS ADVERSOS Y
ESTADO INMUNOLOGICO
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El total de la cohorte de estudio utiliz6 como
terapia de inicio Zidovudina, Lamivudina y
Efavirenz, por efectos adversos, por falta de
disponibilidad de ARV y por resistencia a los
ARV fueron cambiados a otros esquemas de
ARV. En el cuadro 1 se describe la asociacion
de efectos adversos y el esquema de ARV
utilizado.

Cuadro No. 1
ESQUEMA DE ARV Y EFECTOS
SECUNDARIQOS

undarios y

...__—.r =_TT:-.T§-?_@§_,F ‘.I~. it T

AZT, 3TC,EFV
DAT. 37TC, LOPRT
ABC, 3TC, LOPRT
TNF, 3TC, LOPIRT

G4T, 37C, EFV

ARC. 3TC, EFV
AZT, ITC. LOP/RT

TNF.DBI, EFV

L&Y FTIT 1; BFV: eluvi

H miz ABC abacavir; LOM: lopinavic
stavialina ; TNE

La hiperlipidemia se encontré en el 54% y de
estas el 29% corresponde a
hipertrigli-ceridemia vy el 26% a
hipercolesterolemia. En los nifios(as) que
tenian mas de 5 afios de tratamiento la
hiperlipidemia se encontro en el 45%, en los
que tenian entre 2 a 5 afios en el 28% y solo
8% en los que tenian menos de 2 afios de
tratamiento.

Grafica No. 4
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El esquema de ARV compuesto por DAT,
3TC, LOP/RIT fue el que mas se asocio con la
hiperlipidemia (39%). La hiperlipidemia
también se encontré mas en los nifios(as) con
inmunosupresion severa (58%). Las pruebas
hepaticas alteradas fueron mas frecuentes
antes del inicio del TARGA en un 18% que
después de iniciado que se encontré en un
10%. Pero en los que tenian mas de 5 afios
de TARGA se encontraron alteradas en un
50%. La asociacion entre inmuno-supresion
severa y alteracion de las pruebas hepaticas
se dio en un 74%. Los cambios morfolégicos
como la lipodis-trofia se encontraron en el
12% y de estos la lipoatrofia en el 60% y la
lipohipertrofia en el 40%. La asociacion entre
lipodistrofia e inmunosupresion severa se
encontré en un 68%.
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La lipodistrofia se encontrd en los nifios(as)
gue tenian mas de 5 afios de TARGA (80%).
Otras alteraciones asociadas a los ARV no
fueron tan significativas como ser anemia,
hiperglucemia, creatinina alta y alteraciones
del suefio.

Se seleccionaron 37 nifios(as) que tenian
mas de 5 afios de TARGA y que tenian la
posibilidad econémica de hacerse
Densi-tometria Osea radiolégica de doble
energia (DEXA), escaner tipo HOLOGIC
QDR -1000. Se encontré en 14 (38%) de
ellos osteopeniay en 11 (30%) osteoporosis.
La asociacion de estas alteraciones éseas
con inmunosupresion severa fue del 95% de
los casos.
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Discusion:

El uso de ARV como programa de la Secre-
taria de Salud se inici6 en Junio del afio 2003,
pero el uso de ARV en una buena cantidad de
nifios(as) de la cohorte del CAI se inicio en
1999 en centros de hogares de nifios(as)
huérfanos quienes iniciaron monoterapia con
AZT, luego con biterapia AZT, 3TC a la
realizacion de este estudio muchos tienen una
historia larga con uso de ARV es importante
destacar que es en este grupo donde mas se
encontraron los efectos adversos con el uso
de ARV.

La mayoria que se encuentra en el grupo de
edad entre los 7 a 16 afios esto es porque el
diagnostico en la mayoria de los casos se hizo
tardio ya cuando manifestaban infecciones
oportunistas, estados clinicos de desnutricion
y desde luego inmunosupresion severa; eso
explica en parte las alteraciones en las
pruebas hepéticas antes del uso de los ARV.

La mayoria de los ARV causa a mediano o
largo plazo alteraciones metabdlicas como los
inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
reversa especialmente la Estavudina que fue
parte del esquema terapéutico por muchos
afos. Las alteraciones en la glucemia son
pocas y era de esperarse pues el uso de los
inhibidores de la proteasa no forma parte del
esquema de inicio y ha sido reservado para
las terapias de rescate en casos de
resistencia. Los inhibidores no nucledésidos de
la transcriptasa reversa como el Efavirenz
presentaron muy pocas alteraciones del
suefio contrario a lo que se reporta en la
poblacién adulta.
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Los resultados de las alteraciones Gseas son
sorprendentes y no solo podemaos atribuirlos
al uso de los ARV sino también que hay
problemas nutricionales y otras morbilidades
previas al uso de estos. Cuando tratamos de
evaluar los efectos adversos de los ARV
tenemos que considerar que hay efectos
adversos que se presentaran en forma
temprana, a mediano y largo plazo y que se
conocen cuales son las principales
alteraciones que causan en determinado
Organo o sistema ya sea por grupo de familia
o farmaco especifico, lo que tratamos de
encontrar es que sucede en nuestra cohorte
de nifios(as) con caracteristicas propias de
nuestra nifiez en un contexto muy particular
"Los nifios(as) del CAI Del Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas".

Conclusiones:
* Mayor incidencia de efectos adversos en
edades de los 7 a 16 afios, con 32 % aproxi-

madamente.

* Pequefio predominio del sexo femenino:
50.3%.

* 38.4% ha tomado ARV por mas de 5 afios.
* 39.5% presentan inmunosupresion severa.

* Aproximadamente 28%
Hiper-lipidemias.

presentaron

* A mayor tiempo de uso de ARV, asi como
mayor inmunosupresion, mayor frecuencia de
Hiperlipidemias.

* Las alteraciones hepaticas se presentan con
mas frecuencia antes de iniciado tratamiento
con ARV.

* A mayor tiempo de uso de ARV y mayor
inmunodepresion mayor frecuencia
de

alteraciones hepéticas.

» La lipodistrofia se presento en 13.8%
siendo la mas frecuente la lipoatrofia.

* A mayor tiempo de uso de ARV y mayor
inmunosupresion, mayor frecuencia de lipo
distrofia.

Las alteraciones hematoldgicas,
creatinina, glucosa y del suefio fueron menos
frecuentes.

*La prevalencia de disminucion de la
mine-ralizacién 6sea es de 68%, de los cuales
38% corresponde a osteopenia y 30% a
osteoporosis.

* A mayor inmunosupresion y mayor tiempo
de uso de TARGA mayor disminucién de la
mineralizacion Osea.
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During the third decade of the HIV pandemic, the new antiretroviral therapies have transformed

the disease from mortal to chronic.

In reality, the actual task is recognizing that the main and only, enemy of HIV is prevention. Like
adults, the children infected with HIV have also benefited from the advances in the knowledge of
this infection, diagnostic techniques and the latest antiretroviral medication.

Since 1996, children with HIV have received treatment with highly active antiretroviral therapy

(HAART).

A retrospective, analytical, longitudinal study was performed in patients that attended the Center
for Integral Attention (CiA) at the Hospital National Mario C. Rivas in San Pedro Sula, Honduras
from January of 2000 until November of 2010, with a population of 406 patients who receives

HAART in our hospital.
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