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DSUADEMA ASOQ ADA AL CONSUMO DE FARMACOS ANT RETROM RALES
(INH B DOR DE PROTEASA) EN PAQ ENTES PED ATR COS CONM HDE 2 A 17 ANOS
EN LA CLINCA DE MH EN EL HOSP TAL GENERAL DE TJUANA DE JUNO A
D d EMBRE DEL 2014

RESUMEN

Introducci 6n. La sobrevida del os pad erntesinfedados por M Hha nmg orado
con d traamento TAAR prindpd nerntetras laincorporad 6n delos I P No
obstarte dgunos ef ectos netabdicos como la hipercdesterdeni g pueden
repotarse hasta 3 veces por end ma de los vdaes norndles y provocar
conplicad ones conp sindrone netabdicoy evertos card ovascu ares.

Obj etivo. Andizarlad dipdema en pad entes ped &ricos de 2 a 17 afios con
M H asod ados d consunp de f& macos ARV tipol Penladirica de M Hdd
Hospitd CGenerd de Tjuana

Mat erid es y Metodos. Se redizo un estud o de tipo transversal, anditico y
observad ond, en paciertes de 2 a 17 afos de edad enteraga ARV de la
dincade M Hdd Hosptd Generd de Tijuana. H tad de pad erntes (n=70), se
dvideronen dos grupos. grupo 1, pad entes entraamen o ARV conl P(n=53);
grupo 2, paderntes entraameno ARV sinIP(n=17). Se andiz6 sexo, edad,
nved educaivo procedend a peso tdla peri metro cefdica gdiegue tridptd,
| MG d ucosa, cdesterd, tridicéridos, ti po-conmbi nad ontienpo de exposi d 6n a
f& macos ARV med ante est adi gi ca descrigtiva ( SPSS vers 6n 21). Se andiz6
lardadon de ddipdema con f& macos ARV tipo I P nedante larazon de
mo ni 0s (razoén del os product os cruzados) desarrdlado en un cuadro de 2x2

Resultados. Seidertifico un 77 % de d dipdenia (n=50); delos cudes 10%
tuvo hpercdesserdema 39% hipertridiceridema y 29% paron mxto 37
pad entes fueron dd sexo mascuino (53%) y 33 padentes fueron dd sexo
femenno (47%. Medantelarazon de nomos, se encontro una asod ad on
positiva entrel a exposid 6n af & nacos ARV tipol Pe hipercdesterd ema (1 5),
as msno con h pertrigiceridema (1 4), mentras que con un paron mxo se
report 6 una asod ad 6n positiva de 2 3 La edad pronmed ofue 9.8 + 4.4 afios,
tdlal1257+ 339 1 MC 18 5% 5 2 peri netro cefdico520+ 24 cm peri metro
tidptd 172+ 58 cm ducema 86.5+ 155 ng/d, cdesterd 180.5 + 28. 7,
tidicéidos 150.9 + 36.1 70% Ilevaron una dea adecuada y 30% no
adecuada. 70% proveni an de un nud eo famlia estald ed do 'y 30% proveni an
de casa hogar O F La comb nad 6n ARV mas enpl eadafuel P+ TRAN con un
56% locud candde con d namero de famacos mas uilizados (z dovud na,
lannvud na, | og navir y ritonavir). H tienpo de exposdon a ARVfue de 2 65 +
11



Conclusion. Se identifico una dta frecuenda de ddipdema en nuestra
pol ad 6n con un 77 % donde | a h pertri diceridemafuela mas predoninante
Existe una asod ad 6n positiva (>1) en paciertes con hpercd esterdema e
h pertridiceridema sendo esta asod ad 6n mas critica en padentes con un
patron mxt o de d dipgdema (>2), s endo especificanentel acombinad 6n de 4
ARV. lamvud na z2dovud na mas |opnavr / Rtonavr (ITRAN mas 1P, d
prind pd causante de este fendnmeno dinco, a pesar de un corto tienpo de
exposdon Antropoméricanente no se observaron desviadones en |o0s
paramnetros acordes parala edad As msno se observo quelad etano es un
fada anmbentd irfluenteindepend entemene de |a procedencia de estos
pad entes. Se sug ere una nuevai ngd enentad 6n en d abordg ey nmang o de
estas dteradones metabdicas, con la findidad de prevenir conmplicad ones
asod adas cono d sndrome netabdico y event os card ovascu ares.



MARCO TEOR CO
| ntroducci 6n

Hasta hace pocos afios lairfecddn por € virus de lainnmunodefidenda
humana (M B erainvariad enente una enfer nedad progresvay mortd enla
que d neédco se convertia en un espectadar de su hsaia nawd. La
inervend 6n enla mayoriadelas ocasiones sin éxitq se hacia paratraa | as
irfecd ones oporturi sas resutartes delasfdlas dd ssemainnmund 6g co. En
nuestro pai sl a pold ad 6n ped &ricai fectada por virus de M H 1 corresponde d
2 4%delacud en sumayorial os pad entes han adquiridol ai rfecci6n por via
perinad (ONUS DA G obd dantowerdsthe di mnaion o new HIVirfectons
anong chlden by 2015 and keep ngthar nothers dive 2015).

H s opatd ogia

B virus que produce esta enfer nedad consta de una particd avird nadurala
cud es una esfera que posee una capalipdicaexternaquerecubrel acaps de
externa Esta nmembrana extena o0 envdtua presenta proyecd ones,
conf or madas por dos dicopra e nas undas enfo ma no covdente, lagpl20y
lapra e na detrans menbr ana gp4l (Abert J 1996).

Por esta variad 6n enlos receptares es donde se d adfican en linfardicas y
macr o agatrop cas, de acuerdo a su afindad a cadareceptor. Posteria nente
selleva a cabolasirnes s de ad do desoxrribonud @ co (ADN |lacud cons ste
en una rerotranscripd 6n que | o convierte en ADN de doHd e cadena, | a cud

lleva a cabola T.
Epi demd og add MH

Larap da propagad 6n de Mrus del nrmunodefid end a Humanatipo 1 en Méxi co
ha puesto en pdigola sd udirfartil durarte | os dos dti nos decen os ya que
de acuerdo d nunerotad de casos acumu ados de M H ocupa d tercer | ugar
en d cortinente Americano, después de los Estados Unidos y Brasl. La

irfecd 6n enlos nenores de 15 afios ocupa el 25%dd tad de casos.



Cuadro dinco

Actud nente se d ginguen dos f o nas de presentad 6n del aifecd 6n M Hen
d nfio Una foma es de indo tenprano en la que las pri neras
manifestad ones diricas de enfer medad aparecen enlos pri meros neses de
vida con encefdopaia neunonia por Pneunocystis jirovedi, sindrome de
desgaste (fdla de cred mento fiebre hepatoesgdenonegdia darea) e
irfecd ones bacterianasred dvartes. H periodo deincubad 6n es corto s endo
doce neses |la edad neda de dagnostico de ssda (Fegn Demmel er, &
Kap an, 2009). Latasa de supervivend a de este grupo de pad entes es bg g
pues fdlecen en su mayoria arntes de | os tres afios de edad. Un segundo
patron del a enfer medadtiene un cursolentoy progresivo conindotardo de
lasnonstdoga Entrelas manfestad ones dirnicas se destacan neunonia
inegidd lirfddea lifadenopatias, hpertrdia pardidea e irfecdones

bact eri anas.

D agnosti co

Es de vitd i nportand aque € d agndstico dei rfecd 6n en n fios r eci én nad dos
hjos de mjeres con MHseredicelo mas precoznmente pos de ya que su
idertificad 6n tenprana cd abora enlainmed aa apicad 6n de |a terapéutica
aprop ada Dehido a que por transferendatransgdaentaialos anticuerpos
mat er nos dd tipol gG pueden estar presertes en d rifio hastal os 18 meses de
vida d d agnostico antes de esa edad debe redizarse exd us vanernte através
de ensayos vird 0g cos. Merntras que en n fios de mas de 18 meses una pr ueba
de anticuer pos positiva corfir mada con Western Ba ind cainfecd on por M H
Los métodos vird 6g cos nol ecu ares de detecd 6n de ad dos nudei cos, cono
la detecd6n dd RNA pasndtico y d DNA provird, son los enpl eados

preferentenente enlaactudidad, ya que d cutivovird eslertoylabori oso.

Tratamento delairnfecci 6n por virus dd M H
Enla actudidad d traaamerto delairfecdon por MH1 esta basado enla
inikbdoén s mitanea de vari os pasos dentro dd ddo derefdicadon dd \irus.

Los f& macos artirregrovird es (ARV) de uso actud en ped aria se encuentran


http://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fes.wikipedia.org%2Fwiki%2FPneumocystis_jirovecii&ei=hgA2VN7lJI7hsASdsYIg&usg=AFQjCNF8CnfoKzLBmfz47rPOgleyO2WJPg&sig2=l4hAO8gBPeP4q2cgz_LIlQ&bvm=bv.76943099,d.aWw

dentro de las sguentes dases. @ Inhbdores de transcripgasa reversa
and ogos de nudedidos (ITRAN, b) Innbdoes de praeasas (IP ¢
Inh b dores de transcript asa reversa no and ogos de nud edidos (ITRNAN), d)
Inh b dores deintegrasas, €) Inhkidores de entrada, f) I nhild dores defuson (1P
(Roga 1992). Estosfér macos sonlos que se uilizan paral a conf or mad 6n de
las denomnadas TARAA (terapa artirrdrovrd dtanmente activog o por sus
sdas eningés HAART (h ghactivty artirretrovird therapy) y son aqudlas
terap as que pueden supri mrl acargavird por debg o del osli mtes det ect ald es
(menos de 40 cop as por nh) ytener unarecuperad 6n de CD4+, |la eficad a de

estaterap a cond se en escoger |a conbi nad 6n de drogas adecuadas.

Generd nente se sd ecd onan 3fa& macos de d nenos dos grupos dfererntes ya
gue se ha denpstrado que est o per nite una megj or oport un dad de preservar | a
respuestainmune y retardar | a progred 6n del a enf er medad ( Farl ey J, 2005).
Existenred as estad ed das por “ Qu ddinesforthe Use of Antirredrovrd Agents
in Pedaric HV Ifection’” las cudes nos ofrecen noddos parainda d
rég men detraanmento, acontinuad 6nlas masi nportartes. @ Nunca usar una
monoterad aya que crearessenda b) No usar 21 TRAN sd os orediza un
esquerma con 3 fa nacos de una msma famliacono sonlos | TRAN c¢) No
usar fa macos de dtima generad 6n conpterapas deirndo( Gomez & Leyva,
2011).

Actud mente laadmnstrad én del ateragadeindose usaind girtanent el as
TARAA conpuestas por 21 TRAN+1 I TRNnAN o 21 TRAN+ 11PR los cud es se
uilizanind gintanmente. Snenbargo, un estud o denonmnado P-1060 conpara
unrég men basado enl| P contral TRNAN en nifios de 2 a 35 nmeses redizado
en 7 pa ses dricanos (UNA DS and World Bank. Gnebra, 2010).

Se hanredizado aros estud os cono d PENPACT-1 en d cud esto no fue
s gnficdivanente demostrade S los padertes nunca redberon prdilaxs
prenad d esquena de decdon reconendado es Lamvud na y Z dovud na
(ITRAN mas Neviragna en nmenores de 3 afios, conpterapaindd ademas
de que su sabor es mgj o aceptado (Sharland M 2004). Posterior mente | as

terap as de continuadon se basa en la experienda dspon blidad, de cada



centro hosptdaiq en nuestro pais contamos con poca info mad 6n de | os
centros hosptd ai 0os que nos per mta conocer y evd uar d segu nierto delas
terap as antirrdrovirdes enl os pad entes ped aricos con M H 1, sin embargo
se siguen | as reconmendad ones marcadas internadond nente por | as guias
Antirrerovrd terapy and Medcd Management of H \:Irfected Childen asi
cono de Guddinesforthe Use of Antirretroird Agents in Pedaric HV
Infecion As nisno, | as guias nad ond es de guia de practicadinca dd | MSS

en pad ert e ped &rico

Rég nmen artirretrovird conlnh b dores de R oteasa

Lai ncorporad 6n del osinh b dores del a praeasa(Lop navr, ritonavir, i nd navr,
ndfinavir) enlateraga artirrerovird ha supuest o un s gnficaivo descenso en
la norblidad y nortdidad secundaria por d MH Son compuestos no
peptidcos queinhben defo nma paentey sdedivalapraeasadd MHL1 Se
carad erizan por tener en conmin un net abdisno de di mnad 6n hepéticoy una
semvida de di mnadén corta (aprox nmadamente nenos de 12 horas), con

dferend as en d anhito de absord ény d sribud 6n

Los | Pson mas €f ectivos enl asupres 6n dd M Hcuando son adninigrados en
comb nad 6n con | TRAN y/o I TRANN Los estud os dincos realizados han
mostrado quel aterapatrige antirregrovird enla que seind uye unl P produce
una dsmnudon de la carga vird por debgo de las concentrad ones
d as maticas nin nmas det ect ald es en un numer o d evado de pacient es (50-90 %
enfund én dd | Padnmin strado) y durart e periodos | argos detienpo (de 9 a 24

meses).

La proteasa vird.

La praeasa es una enz nma codficada por uno del os nueve genes conod dos
dd MHd gen pd. Este gen codficauna praaenay para ser funciond tienen
que unirse dos no écd as igud es para componer la praeasa Esta enz ma
act Ua sobre dos praeinas virdes precursaras o pdipradnas, | as pdipra @ nas
Gagy Gag - Pd. H ronp mento dela praaena Gag produce tres grandes



praenas. p24, pl7 y p7 que confar man parte dd centro dd \rus, y tres
pra e nas pequefias: p6, p2y pl con actividadfund ond durarte el proceso de
exportad 6n vird. La actividad enz néica sobre la pdippadna Gag - Pd
produce las praenas con actividad enzinm@ica anplianente conod das:
transcrigasareversa integrasa yla msma pra easa

La prateasa actUa durantelas etapas tadas o avanzadas de |l arepicad 6n
vird, cundola nueva particdavird esta sdiendo delacd uUa o poco después
de su sdida porlo que su mecan sno de acd 6n se basa en conpetir con €
sustrao naawd -pdipraena virica por d centro catditico de la praeasa
inpdendolaesdsoéndelas praenas gag y gap-pd, oignandolafor mad 6n
de \iriones inmaduros no irfecdosos con la irnterupdodn posteria de la
d semnad 6n dd virus. (Lazlbara 2003)

Los cuatro pri meros inh b dores de praeasa dspon des Indnavr, ndfinavr,
ritonavir y saqu navir, fueron dsefiados basandose en la secuenda de
anmnoad dos que |l a prat easa reconoce y rompe enla praenas Gag y Gag -
Pd. Este grupo de famacos d snmnuyenrdpiday pradundamentela cargavird
en syeos inMfedados. Admnsrados cono noncoteraga en sy etos que no
habianred i do nnguntraamerto previg elind navir, ritonavir y ndfinavir han
denostrado dsmnur la carga vird en 1.5 a 31log 10 copasm, es dedr
dsmnuyen | a cartidad de virusinidd en un 99% o mas. (Esteban R bera
2011) Este ef ect o se olti ene entrel as semanas cuatro a doce del traanent o
Aunado a este efecto solre laredicad on vird, se observa un incremento
progresvo deloslifodtos CD4+ S nenbargo, estatad mente contra nd cado
d uso adado de uninh idor de praeasa puesto quela nagnitud y durad 6n

de este € ect 0 dependen de vari os fact ores.

Aterac ones netabdicas cono consecuenciad uso delP

La teaia propuesta para exdicar la dslipdema conb consecuencia a
fa macos ARVtipol Pestabasada enl ahomol ogiaentred stioca diticodel a
praeasa dd M H (donde ocurela unon de losinibdores de praeasa) y
praeinas i ndicadas en d netabdisno lipidca CRABP-1 (Cytod asmatic



RetinacAdd Bndng Pradn Type 1) y LRP (Low Density L poprae nRecept or
Relaed Radn).

De ese nodo, los inhbdores de praeasa inhiben etapas i nportartes dd
met abdisno humano, ya quei nhi benlaacd 6n dela CRBP-1y se unenlalLRP,
resutando en h perlipdema ( GCooper, 2013).

En razén dela ocupad 6n dd stiodela CRBP-1, losinhkidores de praeasa
det er mnarian unai rterrupd 6n enl a net abdizad 6n dd addordindcoy menor
actividad del a PPAR y ( Peroxisonmeprdiferat or-adivaedrecep o type gam).
Este esi nportarte paral a dferend ad 6n delos ad podtosy enl a apopt osi s de
estas cd Uas, adenas de nmg arar | a send hlidad periféica al ai nsuina Estos
fen6menos conducen ala hpelipdema por reducd 6n dd d nacenanment o
perifé&icoy aunento delaliberad én delipgdos aladrcdad6n Porlotantola
prevd end a de ddipdema especificanente hpercdesserdema es 3 veces

mayor enlos paderntes bgorég men ARVtipo | P ( Cooper, 2013).

Qra conplicad on esperada conop consecuendaaladdipdenma es € riesgo
de eventos vascu aes, las cud es aunentaran su frecuenda en d fuuo d

asod arse con aeroesd er0d sy asuvez coninsuidenda card aca

B ect os secundari os generd es delos antirerovird es

Desde la introducd 6n de las terap as artirregrovirdes conbi nadas, |a tasa
de nortdidad en adultos y en nfios coninfecd én por d M Hha dsmnu do
drasticamente S n enmbargo, |as reacd ones adversas afé& nacos ( RADs) en
pad entes conteragaartirregrovrd de gran actividad (TARGA) sonfrecuernt es,
entre dlas, lalipodstrdia (dgribud on anémel a de la grasa corpord). La
lipod strdia se asod a a h pertrdia de grasa corpord, li poardia en nienbros
ifeiaes ddipemayressendaalainsdina Se ha descritol a asod ad 6n dd
aument o detri dicéidos, d smnud on delipopra e nas de dtadens dad (HDL) y
resgenda alainsdina En este proceso exi se una suces on de evertos
endocrind 6g cos que predsponen a la lipodsrdia Los defectos en |la
dfeeendad6n y d increnento de la apoptosis en los ad podtos aparecen
pri mero enla grasa periféica asi conp unaressendaalainsuling la cud
produce aunmento de la lipdiss con aumento de tridicéidos en sangre

periféica Por arolado la acumidad on de grasa viscerd se asoda a un

10



trassano delahor nona de cred mento(lacud li mtal aacumu aci6n de grasa
centrd) y producd 6n de cotisd. (Apad SM 2000).

S anvd dd ad podtos exi e un aunento de TNFdfa sefavorecela acd on
del os d ucocorticd des. Por ctra parte se exacerba d aunento de tri dicéri dos
y laresgenda a la insding esto en corjuto corfornma en sindromne
secundario d uso de TARAA d sindrone delipod srdiaen pad entes con M H
ped a&ricos estan d aanente asod adas a lateraga con artirgrovrdes. H
sindrone delipod strdiati ene una prevd enda esti nada de hasta el 84%enl a
pol ad 6n aduta manejada con TARAA nientras que en nifios d canza de 1 a
43%(Apad SM 2000).

Dsiddena

Las d dipdenma se definen conp un corj urto de pa d og as car acteri zadas por
dteaadones en la concertrad6n de ligdos sanguineos en nivdes que
invd ucran un riesgo parala sdud Conprende situad ones diricas en que
exsden concentradones anorndes de cdested tad, cdesterd de
dtadensdad (HDL), cdesterd de bga densdad (LDL) y tridicéridos. Los
lip dos soninsd ud es en d dasmma sangui neo, por lo que drcd an enlasangre
undos apraenas en foma de lipopraenas. La dbumna una praena
pd as nmatica transporta | os &d dos grasos. La superfide de |as lipopra € nas
cortienel as pra & nas deno ninadas apopraeinaylipdos. (Farley J, 2005) En
pad erntes traados con fa macos ARV se ha observado bgos nivdes de
lipopraeinas de dta densidad e increnmento en vdaes de cdesterd tadd,
tridicéridos y li popraei nas de bg a dens dad, cono ef ectos secundarios ala
terap a artirrérovrd la cuad aunque aunental a expect d&iva de vida genera a

Su vez nuevos ri esgos de sd ud

Las ddipdenma se presentan conp una complicad éntanto delairfecd 6n por
d vrus cono dd traamento artirregrovrd (ARV) (Vdades Mord os Abertg,
2012). Esto se debe a quel as personasi rifect adas con M Hpresentan grandes
camb os net abdicos quefavarecen d desarrdl o de dterad ones del oslip dos.
Contribuyentartol os ARV conolairfecd én por si mmsma. Lairfecd 6n por d
virus lleva a un estado de irflamad 6n persigerte asi conop un b oqueo de
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vaias vias netabdicas H MH1 po genpqg dtea la funddn dd
transportadar de bomba unido a ATP de los macr&agos, aectando d
transporte dd cdesterd y provocando nivdes bgos de HDL Ademas |la
activad oni nnmuneiridd ylairflamad 6n crénica esti mi anl alipasa endat did y
lafosfdi pasa A2

La prevd end a de d dip denmha secundariaalos ARV es variade En adutos su
frecuenda es dd 47% a 74% (Carr y cols 2011, Migowoux y cds, 2011;
Behrens y cds 2010, Cudla y cds, 2011). Por ara parte lafrecuenda en
pad ertes ped aricos ha s do poco estud ada y nuestrafrecuenda dd 20%a
50%/( Vacarezzay cds, 2011, Ceccaoy cols 2012 Lopez y cds, 2011), en
pad entes contraamento ARV, s nemnbargo estas conpli cad ones met abdi cas
no sd o son consecuend a dd TARA ya quetanh én se ha vigoi npicadal a
prog a irfecd 6n por MH ylarespuestainmund 6g ca dd padente

La ddipdematanhén se asoda cono efecto adverso de todos los | P con
bga inddenda con aazanavr, conp tambén con dgunos |TRAN
esped d nente la Estavud na Su desarrdlo puede darse a los meses de
indado d traamerto. La presentad 6n de los | Py TRAN pueden causar |a
d evad 6n de tridicé&idos (TQ, cdested tad (CT) y lipopraeina de bga
dens dad (LDL). Los ITRNAN pueden aumentar CT, LDL y lipoprotd na de dta
dens dad ( HDL). Los factares de riesgo son a) infecd 6n por MH b) deta no
adecuada c) fdta de gerddo d) obesdad, hpertens 6n hgaiafanlia de
ddipemas o de enfenedad cardovascda prenstura, € sindrome
met abdica Aunque | as causas son poco daras, | 0s nmecan sSnps propuest 0s
ind uyen: anor ndli dades dd mnetabdisno dd addoretindco, dterad on en d
ad aamentodel oslipdos, dteradones delalitogénes s, anor ndidades enl as
lipopraeinas y en las dtogunas y mutadones genéticas. (Sdla Gutiérez
2006) Estos paderntes, por lotamnto debenllevar un perfil 9 n anor mei dades
preMas enlipdos y sinfacaes deriesgo. redizar cdesterd ytrigiceéridos en
ayunas d inda d traamento o d redizar algin canmbi o de nmed cad 6n. Al os
pad erntes con estas dterad ones se recomenda camb a su estilo de vida
aunentar laactividadfisca o nodfica sudeta apesar del as anor ndli dades
lidd cas es poco probahl e que se pueda cambi ar | aterag a ARV. Se debet ener

en cuenta que d riesgo de cambi ar laterap a ARV con nuevas tox d dades o
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fdlaenlarespuestaes mayor que d riesgo de utilizar drogas h pdipemart es.
En nifios con dteraciones dd cdesterd se debe indca dea acorde d

d agnosti co nutrid ond, con 30%de gasay cd esterd nenor a 300 gr.

En caso de notener respuesta al ostres meses se debe pasar adsmnurlas
grasas a menos dd 30%(10% nmonoi nsa wrados, 10%pdiinsa wrados y 8 %de
sauados) y cdeserd nenor a 200 g/da Los pacientes con
h pertridiceridema debeninda deabgaen hdaos de carbonos rap dos y
sd ecd 6n de grasas. Aunque se han redizado d versos estud os en ni fios y
add escert es se ha desculi erto quel a prevdend a de dterad ones met abdi cas
y dinicas varia segun los auaes, debdo d tanmafio de la nuestra la
redizad 6n dd dagnéstico con dferertes critaios asi cono el enp eo de
dversos ARV. H oljeivo prind pd dd estudo del as dterad ones met abdi cas
causadas po d traamento dd M Hse debe a que, |a sobrevida del os n fios
infetados es mas prdongada, increnentando € riesgo a largo pazo de
desarrdla enfer nedad card ovascu a secundariaa d dipdema asod ada al a
terap a artirregrovird. Se ha descrito que la prind pd causa de morhlidad y
mortdidad en pad entes con ddipdema son d abetes nellitus, los ep sod os
recurertes de pancreaitis debido a dtos nivdes de tridicéidos, drross
secundaria a estea osis hepéicay 3 aeroesd eoss vascd a. 3n nend onar
que d gunos pad ertes se ven a ectados pscd 6g canente por su apariend a
Miltigdes traamertos estan dsporides para coregr los desdrdenes
met abdicos y la composdén grasa dd cuerpo sn enbargo la mayoria de
dl os proceden de estud os en adutos, por dlo esi nportarte enfocarse en un

pd anterapéuico para el mang o de estas conydicad ones enl os n fios.
Mang o deladdipgdema en pacientes tratados con ARV.

La recomendad 6n es en nfios nmayores de 10 afios, después de haber
redizado d traamernto d ¢ &ico par 6 a 12 meses sinresutados, con LDL =a
190 sin facdtaes de riesgo o LDL 2160 con 2 o mas factares de riesgo
card ovascu a fanlia. Las drogas reconmendadas sonl as s gu ertes. Est ainas
en priner lugar la pravastdrina y luego la aovastaing tanto para
hpecdesseedema cono para hpetridiceridema han demostrado ser
efi caces en d traamento en nfios. Abraostd es cono genii brozil podria ser
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utilizado en add escentes con h pertridiceridemna En todos |os casos | os
pad ent es deben ser derivados d esped diga en nutrid 6n para su segu merto

y contrd delas conplicad ones.

PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

En Méxica | airfecd on por M Hen nmenores de 15 afios ocupa d 2.5%dd ta d
de casos. Los traamentos conlos dgirnos ARV prindpd nentel B i npican
dversos efectos secundarios entre dlos, un sgnficdivo porcentge de
dterad ones netabdicas, tdes conp h percolesterd enna e h pertri diceri denma,
o que puede estar rdad onado conl a apari cion precoz de sindrome net abdico
y predsposdon a un fuuwo riesgo cardovascu a, por |o que nos lleva a
panteanoslasguerte pregunta ¢Exiseunardad énenreladdipdemay €
uso def& macos ARV tipol P en pad ertes ped &ricos de 2 a 17 afios con M H
dd Hosptd Generd de Tijuana durarte d periodo dejurio a ddenbre dd
20147

14



JUSTI H CAQ ON

Desde lainroducd on de la TARAA latasa de nortdidad en nifios con
irfecd on por d M Hha d smnu do s gnficaivanmente La marcadareducd 6n de
lacargavird ylaprogred on del a erfer nedad, sobretodo conlosinh ki dores
delapraeasa hanllevado a definirl as estrat eg as actud es detratannent o con
la tenprana ingtitud 6n de reg nenes artirrgrovrdes; capaces supri nir |a
redicad on vird, para evita d desarrdloderessenday preservar | afund én
inmund 6gca S n enmbargo, |as reacd ones adversas secundarias d uso de
f& macos en pad ertes con TARAA sonfrecuentes, ertre dlas, ladidipdema
Sufrecuend ade presentad 6n es dd 20 d 50% s endolos| Pel TRANI os que
prind pd mente causan d evad6n de TG CT y lipopra e na de bga dens dad
(LDL). Qrofacta g grificaivoind uye una d etadesequlilrada einconpl ea la
cud coadyuva a este proceso fisSopaddgco En base a esto se han
i nd enentado med das preventivas para d mang o estos pad erntes, conb son
d uso de estainas, fiboraos detay g erddo, ya que genera un devado ri esgo
card ovascu & en estos padertes. Por consiguerte se preeende andizar la
rdad on que exisde entreladdipdemay d uso defa nacos ARVtipol P en
pad ent es ped aricos de 2 a 17 afios con M Hdd Hosptd Generd de Tijuana
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OBJETI VO GENERAL

Andizar |a ddipgdema asod ada d consumo de fa macos ARV tipo | P en
pad ernt es ped &ricos con M Hde 2 a 17 afios enladircade M Hen d hosptd

generd de Tijuana
OBJET VO ESPEQ HCOS

1 Idertifica ki oqui nncamentelas concentradones séricas de cd esterd y
tri dicéridos en pad entes ped &ricos con MH traados con ARV de |l a
dirncade MHen d hosptd generd de Tijuana

2 Andizar peso, tdla perinetro cefdico perinetro triagtd, IMC y
d ucosa en padertes ped éricos con MH de la dirica de VIH dd
hosptd generd de Tjuana

3 Determinar la asod acion de hipercdesterdema, h pertridiceridem a o
patrén nixtocon € uso defa maco ARVtipol P en pad ent es ped atri cos

deladiricade M Hdd hosptd generd de Tjuana

H POTES S NULA

No ex s e una asod adon positiva entre pad ent es ped aricos con VI Htra ados

confé& macos ARVtipo I P e h pertridiceridema
H POTES S ALTERNA

Existe una asod ad 6n positiva entre pad entes ped aricos con MH tra ados

conf& macos ARVtipo | P e h pertridiceri dema
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MATER ALES Y METODOS
TI PO DE | NVESTI GAQ ON

H preserte praocd odeinvestigad 6n es de tipotransversd, anditicoy

observad ond.

POBLAQ ON OUN VERSQ H estudoseredizé enuntad de 70 pad ernt es
ped &ricos que acuden aladincadd proganma M Hen d Hosptd CGenerd de
Tij uana

UBl CAQ ON TEMPORAL Y ESPAQ AL DE LA POBLAQ ON

La investigad 6n se rediza en d programa de M H dd Hospta Generd de
Tijuana enlad udad de Tijuana Bg acdifana Méxica lacud seredizéen €
periodo dd 01 dejurio d 31 de ddenbre dd afo 2014

FORMA Y DESARROLLQ

H presente praocd o deinvestigad 6n se desarrdlo enladiricade M Hdd
Hospitd Generd de Tjuana Las actividades fueron redizadas por d
i nvesti gador prind pd cono sonlaobtend 6ndeinfo mad 6n, ned doén, tona de
muestray andidsdelai foa mad 6n Se evduarontodos| os pad entesi nd u dos
enl abase de dat os del Ssena de adnin strad 6n, | og gica y Vi gland a dd uso
de ARV (SALVAR dd centro nadond parala prevendon y contrd MH
(S DA. Los pad ertes fueron evd uados durantel os neses dejunoaddenbre
dd 2014 para obtenerirfa mad 6n de parametros antropo meétricos (peso, tdl g
peri metro cefdico peri metro tridptd, |IMJ, paranetros b oqui nhcos
(cdesterd, tridicéridos, ducosa), asi cono traameno ARV y un cuesti onari o
sobreladdadagada Paravd aa |los estados b oqui nicos se uilizaran | os
vdaes derdeendaparalaedad y se andizaalacudidad de deladea
(adecuada o0 no). La dea corecda se evdud de acuerdo ala norma dofidd
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mexi cana 043 SSA2-2012 de servidos basicos de sdud pronocoén y

educad 6n paralasdud en net eria di nentaia.

Donde se estald ece conp adecuada aquella que es conp eta equlilrada,
inocua, suiderte variada sSendo estas sus caracteridicas prind pd es:
Adecuada que contengatodos!| os nutri nentos. I nd ur en cadati empo pri na pd
de conmda un di ment o de cada grupo (fruas y verduras, cered esy tubércu os,
legunmnosas y di mentos de origen an nd). Equlilrada que | os nutri ment os
guardenl as propord ones adecuadas entre si. | nocua que su consuno hahitud
no i npique riesgos parala sdud Sufidente que cubralas neces dades de
todos | os nutri ment os. Vari ada queind uya diferentes di nent os de cada grupo
enlas comdas. Adecuada acorde conlos gustosy conlacudtua Snquedlo
s gnifique que deban de sacrificar sus dras car act eri gicas

ASPECTOS ETI COS

En virtud de ser un estud o de caradt e observad ond se d abor6yrequi Stocon
lafirma de cada uno de |los padertes en estuda hga de consenti nmerto
ifaomdo msno que una vez consensado y firmado de confa mdad se
proced 6 a latoma de nuestras, garartizando ademés d privilego de la
cornfialdlidad dd estudoreferentead anonmat o dd pad ente de acuerdo al os

lineanent os éicos ymord es deladed aracion de Hd s nki (anexo 1).
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CR TER OS DE| NCLUYS ON

e Pad erntes de anbos sexos.
e Paderntes de 2 a 17 afos
e Paderntes con dagnéstico corfirmado de M H ned arte carga \vird y
natificaa 6n de CD4
e Padentescon MHbgotraameno ARV.
CR TER OS NOI NCLUS ON

e Pad erntes que no pertenezcan aladiricade M Hdd hosptd generd de
Tij uana
e Pad ertes que nofir nen consenti mentoi famado.
CR TER OS ELU M NAQ ON

e Padertes que no cuenten con expedente dirnco durante la
i nvesti gad 6n
e Pad erntesfinados durante d peri odo de estudia

MUESTRA

Untad de 70 pad entes con d agnéstico de M H actud nente entraamento
ARV en la dirica de M H dd Hosptd Generd de Tjuana los cudes se
dvideron en dos grupos. grupo 1, pad ertes entraament o ARV conl P(n=53);
grupo 2(n=17) padentes entraameno ARV snlP

VAR ABLES DE ESTUD Q
Vari al es i ndependi ent es:
Far maco ARVtipol P

Vari adl es dependi entes:

Sexo, edad nvd educaivo procedenda, peso, tdla peri metro cefdico
pdieguetrid ptd, | MG ducosa ddipdema
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OPERAQ ONALI ZAQ ON DE VAR ABLES

MH Mrus deinnmunodefidendc a Cualitéiva 1 S
humana dicotomca 2 No
ARV Medi cament os especificos | Cuditaiva 1 3 ARV
contra M H No m nd 2 4 ARV
3 5 ARV
4 6 ARV
Edad Tienpo transcurrido desde el | Cuantitaiva 1 0 a?2afios
naci ment o hastala act udi dad Conti nuas 2 3 abafos
3. 6 a 12 afos
4. 12 a 17 afos
Sexo Condi d 6n genotip ca del | Cuditativa 1 Fenmenno
paci ente nom na 2 Mascdino
N ve Gado de escdaidad del | Cudlitativa 1 Pinmaia
Educati vo paci ente ord nd es 2 Secundaria
3 Prepaaaia
4. Qro
Deta Canti dad de di nent o Cudlitdiva adecuada
nonm na no adecuada
Tridicéridos. | Prind pa tipo de grasa Cuantitati va
Conti nua 1 Mayor de 150ny/ d
Col esterd. Esterd |ocdizado en tejidos | Cuantitativa
corporad es. Conti nua 1 Mayor de 200ny/d
Pr ocedenci a Lugar donde pertenece. Cudlitaiva 1 Hogar
ord nd Casa hogar
Peso Constituc 6n cor pord Cuartitati va Ato paralaedad en kg
Conti nua (p90)
2 Nornd paralaedad en
kg (p50)
3. Bgopaalaedad kg
(p29)
Tdla Medi da encm Cuantitati va 1 Tdladtaencni Edad
Conti nua 2 Tdlano md encniedad
3 Tdlabgaencn BEdad
d ucosa Monosacari do. Cuartitativa 1 Hpoducema rmenor de
conti nua 60 ny/ d
2 Hpeducenma mayor a

110 ny d
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ANALI 9 S ESTAO STICO

Las vari ad esfueron andizadas ned ant e estad i ca descri i va que i nd uyer on
promed o desviad 6n estandar, rango (maxi no y nmn no) para variades
continuas y porcentaje para variades categdricas, nmedarte el programa
estad gico Saicd Pogramfa Sodd Sdencess (SPSS) vers on 21 ( Chicago
llinas, USA), d cud argd los resdtados estadigicos de las pruebas
sd ecdonadas. Por otra parte se andizd la rdaddn de ddipdema con
f& macos ARVtipol P med artelarazén de monmos (razon de |l os pr oduct os
cruzados) desarrdlado en un cuadro de 2x2, med artel acud se obtendr& una

asod ad 6n negativa(<l) o asod ad 6n postiva (>1) dd fenénmeno.

RESULTADOS

Se andizé unatadidad de 70 pad ertes con d agnosticode M H enladirica
de M Hdd Hosptd Generd de Tijuana bg otraamento ARV. Se idertifi caron
53 pad erntes contraamento ARVtipol Pquerepresenta 76 %(grupo 1), y 17
padertes con traamerto ARV sin IP (24% grupo 2). Se encontré una
frecuenda de ddipdema dd 77% mentras que d 23% no presento
ddipdema Los datos sododenogr#&icos, arntropométricos, diricos y

b ogui nhcos se nmuestra enla Tada 1
RESULTADOS SOd ODEMOGRAR COS

Del tad de paderntes sdecdonados (n=70), 33 paderntes fueron dd sexo
femenno (47% y 37 paderntesfueron dd sexo mascuino (53%. La edad de
promed o de |l os pad entes estud ados fue de 9.8 + 4.4 afios de edad con un

rango de 2 a 17 afos de edad

Respecto ala procedenda d 28% de | os pad erntes (n=20) pertenecian ala
casa hogar OF menras que d 71%(n=50) pertenecen a un nucleo fanilia
inegd. Por araparte, respectoanvd educativa 47 %del os padentes (n=33)
acudian a pri marig 29% (n=20) acudian a secundarig 2% (n=1) as dian a
preparaaia mertras que d 23%(n=16) por d hecho de tener menos de 5

afos de edad no poseian d gun nvd educati vo.
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RESULTADOS CLIiNCOS Y B OQU M COS

Antropometricanment ela pol ad 6n de est ud o mostro6 un peso promed o de 32. 9
+16.2conunrangode 13 4 79kg Referente a estavariad e sei dentifico que 9
pad ertes (12% se encorntraban por arriba de su pesoided parala edad (>
percentil 90), 42 pad entes (57% se encortraban en pesoided parala edad
(percertil 50) y 21 paderntes (30% se encontraban por debg o del pesoided
parala edad (percertil <25). Respecto alatdla se nostr6o un proned o de
1257 £ 339 con unrango de 88-174 cm En estavariald e seidertifico que 5
padertes (7% se encortraban por arriba delatdlaided esperada parala
edad (>percentil 90), 47 padenes (67% se encontraban en tdla ided
esperada paral a edad ( percertil 50) y 18 pad entes (26% se encontraban por
debg o delatdla esperada parala edad (percentil <25). Referente d | MC se
mostréun proned ode 18 5+ 5 2conunrango de 13- 56 cm En estavariad e
seidertifico que 3 padertes (6% se encontraban por arriba dd | MC parala
edad (> percentil 90), 28 pad ertes (56% se encortraban en d | MC esper ado
paral a edad (percentil 50) y 19 pad erntes (38% se encortraban por debg o dd
| MC paral a edad (< percertil 25).

En cuanto d peri metro cef dicol a pol ad 6n est ud ada nostré un promed o de
520+ 24 conunrango de 48 a 58 cm Seidentificd que 6 pad entes (9% se
encontraban por arribadd PCided paral aedad (> percertil 90) y 55 pad ent es
(79% se hdlaban en d PC esperado para su edad ( percertil 50) m entras que
5 pad erntes(10% se encorntraban por debgo dd PC esperada para su edad (<
percertil 25). Merntras que d peri netrotridpgtd nostroun pronedode 16.7 +
4.3 con unrango de 12 a 23 cm Delos cudes 8 paderntes (12% se
encontraban con un peri netrotria ptd superia d esperado para su edad (>
percentil 90) y 32 padentes (46% se encuentran con un peri netro trid gtd
normd para su edad (percentil 50), mentras que 30 pacientes (43% se
encontraban por debgo dd peri netro tricdptd deseado para su edad (<
per certil 25).

Respecto d andiss nutridond, d cuestionario sobrela d ea mostro que €
70%del os pad ertes (n=49) |l evo una d & a adecuada, mertras que el 30%de
la pad ertes (n=21) llevo unrég men di mentid o no adecuado.
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En cuanto d andiss bioqui nico de | os padentes, nostraon una ducena
promed o de 86.5+ 15 5con unrango de 62 a 142 nmy/ d. De esta variald e se
idertificaron 7 pad entes (14% con ducema = 100 ng/dL Por otra parte d
cdesterd sé&icoresutdo conun promed o 180 + 26.8 de con unrango de 95 a
271 ng/d, de los cudes se identificaron 7 padertes (10% con
hpercdesterdema (= 200 ng/d), mentras que | os tri di céridos mostra on un
promed o de 150.9 £ 37.8 con unrango de 61 a 365 ny dL, delos cud es se
idertificaron 27 padentes (38% con hipertridiceridema (= 150 mg/d), en
cuanto d parén nixto seidertificaron 20 pad ertes que representan d 29 %
(Gdical.

FARMACOLOQ CA ARV Y D SLIH DEM A

En d presernte praocolodeinvestigad on se idertificaron dferentes nameros y
contbi nad ones de famacos ARV enpl eados paratraamento de M Henlos
pad entes identificados con ddipdema y MH (Gadfica 2. H numero de
fa macos ARV mas frecuentenente uilizada fue 4, td y conp se describe a
continuad 6n 3 f& macos ARV 20%(n=14); 4 fa macos ARV 56% (n=39); 5
f& macos ARV 14%(n= 10) y 6f& macos 10% ( n=7).

Respecto ala combi nad 6n de estos ARVIos | P + |1 TRANfuela conbi nad 6n
mas e np eada con un 53 %( n=37), locud coind de con d nunero defé macos
utilizados (Z dovud na, lamvud na |odnavir y ritonavr). La comh nad 6n de
ITRAN + I TRNAN + IP enpl eado por 16 padertes (23% y por utino la
comb nad 6n del TRAN +1 TRnAN utilizado en 17 pad ertes (24% . Referente d
tienpo de exposid 6n a ARV seidentificbun usoen proned ode 26 + 1. 1 afios

con unrango de 1 a 5 afios.

Se andizo unard ad on entrel a expos d on af & nmacos ARVtipol Pyl os casos
de l os padertes con h petridiceridenma hpercdessedema y patron mxaq
med art el arazon de mo m os. Se encorntré una asod ad 6n positiva de 1L 5 entre
los padertes con hipacdesterdenma de la msma manera hubo una
asod ad on positivade 1 4 con h pertridiceridenmay una asod ad On positiva de

2 3 en pad ertes con un paron nixto de d dip denmha (cuadro 2-4).

23



D SCUS ON

Aunque se descri ben miltid es est ud os sobrel os ef ectos del aterap a ARV en
pad ertes addtos con M H exigeifa nad 6nli nitada en pad ent es ped éri cos.
Respecto a estg laddipdena es una comdicad énfrecuerte enl os n fios y
add escentesirfecados por M Hsecundariadd uso de f& nacos ARV, donde
d sexo ylaedad son purtos g grificaivos, aunque no exd aados afondo. De
acuerdo con Muiioz y cd aboradores, | a d dip dema eti opat ogen canment eti ene
un conportanmento multifacdaid ( Mufioz-Hernandez cd. 2009). Dentro de
estos factares se encuentran | P, edad, sexo fermenno, carga vird devada,
durad 6n delaterapa ARV el MC € evado y asod ad On entrelipoardiay bg o
| MG esquenas queinduyen estavud na, gravedad y durad 6n delainfecd 6n
po MH Snenbargo, en d presente praocd o de i nvestigad on se i derntifi co
una mayor prevd enda de estefenoneno en d sexo mascuino con un 56 %
Aunquel a exdicad 6n para estefendmeno es desconod do, se puede aseverar
que en d sexo femenino existe una mayor predsposon a manfestar
dteaadones en las concentradones sé&icas de lipdos debdo a su carga
hor nond aunado d uso de ARV, que se ven nmmyor nmente afectados en

agudl os esquemas que cortienenl| P

Qrosfad ares quei rfluyen de manera s grificativa sonl a edad pedi&rica nivd
educaivo y la duracién de la terapa ARV. Respecto a estas variales
dfeentes atares nuestran un pronedo de edad de 111y 55 afios de
expos d 6n a ARV ( Mufioz y cd. 2011). Ankit Shar ma y cd aborador es (2010)
mend ona quel aedad promed of ue de 10. 2 afios y d peri odo de expos d 6n de
7.7 aifos. En contraste con estos estud os, | os vd ares aqui present ados son
dferentes 10.4 + 4.4 afios proned o (pri marid, con 2 6 afios de exposid on a
ARV. Estosresutados ponen de manfiestolos d versosfactaesimplicados en
lafisgopadog a de nuestros pad erntes, a pesar que d 70%de | os pad entes
llevaban una d & a adecuada. Lo que nosind ca que d 30%r estante de estos
pad ertes con llevan en su estilo de vida (prind pd nentela d €a) un factor

pred dtarte paraladslipdenma aunado alaexposd6n delateraga ARV.
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Ref erernt e al os pad entes quell evaron una d et a adecuada, en esta nuestrase
puede asevera que probab enente exisen aros factares de tipo anbientd
(estilodevida, § eddo) o pred spos d On genéti ca que pueden coadyuvar a |l a

aparid on de est e fendémeno.

Conmo andids novedoso se enp ed un cuestionari o parai dertificar d | ugar de
procedenda Resutado de estq se identifico que 70% de los pad ertes
provenian de un nudeo fanlia estadeddo y d 30% provenian de casa de
assgenda OF As msmo se observo que de anbas procedend as resuté una
fracd 6n min nma de pad ent es quell evaban una d e a no adecuada (16 %nud eo
famliay 14% 0 F. Cabe nend onar que de est os pad ertes d gunos noteni an
deseos de coner, ladscus 6n dd punto anteria aunque controvers d puede
afdicar para d hecho dd estado enpcional yfdta de apetito observada en

estos pad entes duarnte d desarrdlodd praocd o

De acuerdo conloreportado por dferertes aut ores se esti ma una frecuend a
de ddipdema en paciertes con M Henterapa ARV dd 20 d 50% ( UNA DS
and World Bank. Gnebra 2010). En nuestra pol ad 6n estud ada se detect6
unafrecuend ade 77%l o cud corntrastaconl o prevanentereportado. Por ara
pate exsen drdentes frecuendas reportadas de nivdes séricos de
cdesterd, tridicéidos o un patron nixto asod ado alaterapa ARV. Nuestro
estud o idertifico una frecuenda de 10% de hpercdesterdema 39% de
h pertridiceridema y un 29% de paron mxao Lanka y col. observaron
ddipdema en niosinfectados por M Henterag a ARV conl P, refiriendo que
47% tenia hpercdesserdema y 65% hipetridiceidemna Dcho estud o
encontré asod ad on erntre d uso de IPy d desarrdlo de ddipdema sn
enmbargo, no reportaon un patron nixto de ddipdema En nuestro grupo
encontranons una asod ad On positiva > 1 en pad ertes con h percolesterd ema
e h pertridiceridema < endo esta asod ad On mAs critica en pad entes con un
patrén mxto de ddipidema (> 2). Por dra parte en un grupo de estudo
europeo de 477 nfos y add escentes infectados con M H se describe una
frecuenda de hpecdesseedema e hpertridiceaidema en 27 y 21%
respecti vament e (no descri ben patron mxt 0. Sanchez- Torresy cd. observaron

unafrecuend ade hpercdesserdema (57% e h pertridiceridema (71 4%.
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No obstarte d cote de laboraaio que enpearon para defindon de
h perlipdema estuvo por debgo deloreferido en estud os previos. Gutierrez
stdla y cd reportaon una frecuenca de hpercdesedema 2%

h pertri di ceri denmha en un 30%y un patron mixto en un 23 %

Las dferend as previament e descritas pueden ser d reflgode d stintosfact ores
invd ucrados, entre estos de acuerdo alo observado en d presente praocd o
seinduyen prind pd nmente eériddad y agentefa nmacd 6g co ARV. Aunque €
pri mero de dlos no seadao(dversdad sodocdturd), d segundo observado
red de enl os agentes fa macd 0g cosi nvd ucrados. Por | o que de acuerdo alo
andizado y revisado en la liteawa concadanps con |la ocurrenda de
ddipdemaylateraga ARV con | P mas | TRAN (Lamvud na 2 dovud na mas
log navir /ritonavir). Respecto al aconhi nadén de estosfé& nacos ARV, se han
modificado | os esquemas de teraga ARV conlafindidad de dsmnur este
efecto netabdico Entre estos tenenps a zidovud na por Abacavir para
dsnmnur asi | os nvd es d evados detridicé&idos y cd esterd; por arapartel os
IP se canbaon de aazanavir en lugar de |ognavr, en este trabgo se
encontr6 que habia 5 pad ert es que utilizaban abacavir enl ugar de z dovud na,
pero aun asi presentaban ddipdenmas, debdo a que los 5 tambi én eran
comb nados conl P(l op navir/ritonavir) por | o que nosllevaacond ur quel osl P
son los prindpdes causarntes de dteaddén en d perfil lipidco dao
conpr obado est adi gi cament e med art el a muti di cad on cruzada par arazon de

Mo M OS.
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CONCLUS ONES

La frecuend a idertificada de ddipdema (77% en nuestra pol ad 6n de
estud oes mayor al oprevianente descrito(50%. Dondel a h pertridiceri dema

fuelaenidad dirica mas predomnant e

Exi e unard ad 6n estadi sti canent e s gnificativaentre d uso defamacos ARV
tipo Py ddipdenma, especificanente |a asod ad 6n postiva de estos dos
fenGmenos es 2 veces mayor en pad ertes con patron mxto de ddipdema
Est os resutados se desprenden prind pd nente dela combi nad 6n de 4 ARV
(IP+1 TRAN lamvud na/ 2 dovud na mas | ognavir /ritonavir, a pesar de un corto
tienpo de exposd 6n (2 6 + 1 1 afios).

Aunque d sexo femenino tiene una mayor predsposdon a presentar
ddipdema end presente praocd o se encontrd una mayor prevd end aen €

sexo mascuina

Se observo quela detanofue unfacta ambientd irfluyente tanto paral os

pad erntes de casa hogar DFy los de nud eo faniliar estal ed do

A pesar dd dagnostico de base y d uso de fa macos ARV se observaron

parametros nor e es acordes parala edad (peso, tdla peri netro cefdico,
pdieguetridptd, | MO.

De acuerdo conla cohorte andizada d presente praocd o de investi gad 6n
sugere una nueva inmplenmentadon en d abordge y mango de estas
dterad ones net abdicas enl os pad ertes ped &ricos con M H conl afindidad
de prevenr conpicadones asodadas conpb d sindone nmetabdicao

ressendaalainsdinay evernos card ovascu a es.
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Cuadro 1 Det os sod ode nogr &i cos, artropométricos, diricosy b oqui nncos de

|a pold ad 6n ped &ricacon M Hbg otraamento ARV con d di g denma n=70.

Vari abl e

Promed o £(rango)

Edad (afios)
Peso ( Kg)
Tdla(cn

| MC (kg/'tdl &)

Peri metro cefdico (cm
Peri metrotrid ptd (cm

Qucosa(nmyd)
Colesterd (ng/ d)

Tridicéridos (ngy d)

Ti enpo exposi d on ARV (afos)

Vari ab e

Sexo

Pr ocedenci a

N ve de
educaci 6n

Dea

NU mer o de
féa macos ARV
e mpl eados

Combi naci6n de
traament o ARV

Fenmen no
Mascui no

Casa hogar DF
Hogar

Pri maria
Secundari a
Prepara aia
Gra

Adecuada

No adecuada
3fa macos ARV
4fa macos ARV
5fa& nmacos ARV
6 f& macos ARV
|P+1TRAN

| TRAN + | TnAN

I TRAN +1 TRNAN +1 P

9.8+44(217)
329+ 16 2(13 479
1257 + 33 9 (88 174)
18,5+ 5 X(13 1-56.3)
52 + 2 4 (48 59)
16.7+ 43 (12-29
86.5 + 15 5(64-142)
180.5 + 28 7 (95 271)
150. 9 + 36, 1 (61- 365)
265+11(15

n(%

33 (47)

37 (53

20 (30)

50 ( 70)

33 (47)

20 (29)

1 (2

16 (23

35 (70)

21 (30)

14 (20)

39 (56)

10 (14)

7 (10

37 (53

17 (24)

16 (23




Cuadro 2 Razdén de monios cdcu ada en pad erntes con hipercdesterd ema
expuest os af & nacos ARVtipol Pdeladincade M Hdd Hosptd Generd de
Tij uana

Cd esterd
Casos NnoO Casos.
28 31
Expuest os
4 7
No Expuestos

RVE 28x 7 =196 =158
4x31 124

Cuadro 3 Razén de nomos cd cd ada en pad erntes con H pertri di ceri dena
Expuestos af& macos ARVtipol Pdeladiricade MHdd Hosptd Generd de
Tj uana

Tri di céri dos

Casos No casos

Expuest os 43 15

No expuest os

RM=43x4=1/2=14
8x15 120




Cuadro 4 Razon de nomos cdcdada en padertes con paron mxo
expuestos afa& macos ARVtipol Pdeladiricade M Hdd Hosptd Generd de
Tij uana

Ddipdema con patrén mxto.

Casos Nb casos
Expuest os 45 12
8 5

No expuest os

RM= 45 x5=225= 234

8x12 96



Gdical Perfilligdco en padentes ped aricos deladincade M Htra ados
con ARV dd Hosptd Generd de Tijuana




G &ica2 Ddribua 6n de esquema defa macos ARV en pad entes ped aricos
deladincade MHdd Hosptd Generd de Tijuana

60%

50% -

40% ® IP+ITRAN

B ITRAN+ ITRNAN

30% -

W ITRAN+ ITRNAN + IP

20% A

10% -

0%




