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VI H del  Hospi t al General  de Tij uana.  

Cuadr o 3 Razón de mo mi os cal cul ada en paci ent es con 
hi pertri gli ceri demi a expuest os a f ár macos ARV ti po I P de l a cl í nica de 
VI H del  Hospi t al General  de Tij uana.  
 
Cuadr o 4.   Razón de mo mi os cal cul ada en paci ent es con patrón mi xt o     
expuest os a f ár macos ARV ti po I P de l a cl í ni ca de VI H del  Hospi t al  
Gener al  de  Tij uana.  

Gr afi ca 1.   Perfil  li pí di co en paci ent es pedi átri cos de l a cl í ni ca de VI H 
trat ados con ARV del  Hospi t al Gener al  de Tijuana.  

Gr áfi ca 2.  Di stri buci ón de esquema de f ár macos ARV en paci ent es   
pedi átri cos de l a clí ni ca de VI H del  Hospi t al Gener al  de Tij uana.  
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DI SLI PI DEMI A ASOCI ADA AL CONSUMO DE FÁRMACOS ANTI RETROVI RALES 

(I NHI BI DOR DE PROTEASA)  EN PACI ENTES PEDI ATRI COS CON VI H DE 2 A 17 AÑOS 

EN LA CLÍ NI CA DE VI H EN EL HOSPI TAL GENERAL DE TI JUANA DE JUNI O A 

DI CI EMBRE DEL 2014 

 

RESUMEN 

I ntroducci ón.  La sobrevi da de l os paci ent es i nf ect ados por  VI H ha mej or ado 
con el  trat ami ent o TAAR,  pri nci pal ment e tras l a i ncor por aci ón de l os I P.  No 
obst ant e,  al gunos ef ect os met abóli cos como l a hi percol est er ol emi a,  pueden 
report arse hast a 3 veces por  enci ma de l os val or es nor mal es y pr ovocar 
compl i caci ones como sí ndr ome met abóli co y event os car di ovascul ares.  
 

Obj eti vo.  Anali zar  l a di sli pi demi a en paci ent es pedi átri cos de 2 a 17 años con 
VI H asoci ados al  consumo de f ár macos ARV ti po I P en l a cl í ni ca de VI H del  
Hospi t al Gener al  de Tijuana.  
 
Mat eri al es y Mét odos.  Se r eali zó un est udi o de ti po t ransversal,  anal íti co y 
observaci onal ,  en paci ent es de 2 a 17 años de edad en t er api a ARV de l a 
cl í ni ca de VI H del  Hospi t al  Gener al  de Tij uana.  El  t ot al  de paci ent es ( n=70),  se 
di vi di eron en dos gr upos:  gr upo 1,  paci ent es en t r at ami ent o ARV con I P ( n=53); 
gr upo 2,  paci ent es en t r at ami ent o ARV si n I P ( n=17).  Se anali zó sexo,  edad, 
ni vel  educati vo,  pr ocedenci a,  peso,  t all a,  perí metro cef áli co,  pli egue tri ci pit al, 
I MC,  gl ucosa,  col est erol ,  tri gli céri dos,  ti po-combi naci ón-ti empo de exposi ci ón a 
f ár macos ARV medi ant e est adí sti ca descri ptiva ( SPSS versi ón 21). Se anal i zó 
l a r el aci ón de di sli pi demi a con f ár macos ARV ti po I P medi ant e l a r azón de 
mo mi os (razón de l os pr oduct os cruzados) desarroll ado en un cuadro de 2x2.  

Resultados.  Se i dentifi có un 77 % de di sli pidemi a ( n=50);  de l os cual es 10 % 
t uvo hi percol est er ol emi a,  39 % hi pertri gli ceri demi a y 29 % patrón mi xt o.  37 
paci ent es f uer on del  sexo masculi no ( 53 %)  y 33 paci ent es f ueron del  sexo 
f emeni no ( 47 %).  Medi ant e l a r azón de momi os,  se encontró una asoci aci ón 
posi ti va entre l a exposi ci ón a f ár macos ARV ti po I P e hi percol est erol emi a ( 1. 5), 
asi mi smo con hi pertrigl i ceri demi a ( 1. 4),   mi entras que con un pat rón mi xt o se 
report ó una asoci aci ón posi ti va de 2. 3.  La edad pr omedi o f ue 9.8 ± 4. 4 años, 
t all a 125. 7 ± 33. 9,  I MC 18. 5 ± 5. 2,  perí metro cef áli co 52. 0 ± 2. 4 cm,  perí metr o 
tri ci pit al  17. 2 ± 5. 8 cm,  gl ucemi a 86. 5 ± 15. 5 mg/ dl ,  col est er ol  180. 5 ± 28. 7, 
tri gli céri dos 150. 9 ± 36. 1.  70 % l l evar on una di et a adecuada y 30 % no 
adecuada.  70 % pr ovení an de un núcl eo f ami li ar  est abl eci do y 30% pr ovení an 
de casa hogar  DI F.  La combi naci ón ARV más e mpl eada f ue I P + I TRAN con un 
56 %,  l o cual  coi nci de con el  númer o de f ármacos mas utili zados (zi dovudi na, 
l ami vudi na,  l opi navi r  y ri t onavi r).  El  ti empo de exposi ci ón a ARV f ue de 2. 65 ± 
1. 1.  

 



Concl usi ón.  Se i dentifi có una al t a frecuenci a de di sli pi demi a en nuestra 
pobl aci ón con un 77 %,  donde l a hi pertri gli ceri demi a f ue l a más predomi nant e. 
Exi st e una asoci aci ón posi ti va ( >1)  en paci ent es con hi percol ester ol emi a e 
hi pertri gli ceri demi a;  si endo est a asoci aci ón más críti ca en paci ent es con un 
patrón mi xt o de di sli pidemi a ( >2),  si endo específi cament e l a combi naci ón de 4 
ARV:  l ami vudi na/ zi dovudi na mas l opi navi r / Ri t onavi r  (I TRAN mas I P),  el  
pri nci pal  causant e de est e f enómeno cl í ni co,  a pesar  de un corto ti empo de 
exposi ci ón.  Antropométri cament e,  no se observar on desvi aci ones en l os 
par ámetros acor des par a l a edad.  Asi mi smo se observó que l a di et a no es un 
f act or  ambi ent al  i nfl uyent e i ndependi ent ement e de l a pr ocedenci a de est os 
paci ent es.  Se sugi er e una nueva i mpl ement aci ón en el  abor daj e y manej o de 
est as al t eraci ones met abóli cas,  con l a fi nal i dad de pr eveni r  compl i caci ones 
asoci adas como el  sí ndr ome met abóli co y event os car di ovascul ar es. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

MARCO TEORI CO 

I ntroducci ón 

Hast a hace pocos años l a i nf ecci ón por  el  vi rus de l a i nmunodefi ci enci a 

humana ( VI H)  er a i nvari abl ement e una enf er medad pr ogr esi va y mort al  en l a 

que el  médi co se convertí a en un espect ador  de su hi st ori a nat ur al .  La 

i nt ervenci ón,  en l a mayorí a de l as ocasi ones si n éxi t o,  se hací a para tr at ar  l as 

i nf ecci ones oport uni stas r esul t ant es de l as fal l as del  si st ema i nmunol ógi co.  En 

nuestro paí s l a pobl ación pedi átri ca i nf ect ada por  vi rus de VI H- 1 corresponde al  

2. 4% de l a cual  en su mayorí a l os paci ent es han adqui ri do l a i nf ecci ón por  ví a 

peri nat al  ( ONUSI DA,  Gl obal  pl an t owar ds t he el i mi nati on of  new HI V i nf ecti ons 

among chil dren by 2015 and keepi ng t hei r mot hers ali ve, 2015).  

Fi si opat ol ogí a 

El  vi rus que pr oduce est a enf er medad const a de una partí cul a vi ral  madur a l a 

cual  es una esf er a que posee una capa l i pí di ca ext er na que r ecubre l a cápsi de 

ext er na.  Est a me mbr ana ext er na o envol t ura pr esent a proyecci ones, 

conf or madas por  dos gl i copr ot eí nas uni das en f or ma no coval ent e,  l a gp120 y 

l a prot eí na de trans membr ana gp41 ( Al bert J, 1996).  

Por  est a vari aci ón en l os r ecept or es es donde se cl asi fi can en l inf otr ófi cas y 

macr of agotrópi cas,  de acuer do a su afi ni dad a cada r ecept or.  Post eri or ment e 

se l l eva a cabo l a sí ntesi s de áci do desoxi rribonucl ei co ( ADN)  l a cual  consi st e 

en una r etro transcri pci ón que l o convi ert e en ADN de dobl e cadena,  l a cual  

ll eva a cabo l a TI.  

Epi de mi ol ogi a del VIH 

La r ápi da pr opagaci ón de Vi rus de I nmunodefi ci enci a Hu mana ti po 1 en Méxi co 

ha puest o en peli gro l a sal ud i nf antil  dur ante l os dos úl ti mos deceni os ya que 

de acuer do al  númer o t ot al  de casos acumul ados de VI H,  ocupa el  t ercer  l ugar 

en el  conti nent e Ameri cano,  después de l os Est ados Uni dos y Br asil.  La 

i nf ecci ón en l os menores de 15 años ocupa el 2. 5% del  t ot al de casos.      
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Cuadr o clí ni co 

 Act ual ment e se di sti nguen dos f or mas de present aci ón de l a i nf ecci ón VI H en 

el  ni ño.  Una f or ma es de i ni ci o t emprano,  en l a que l as pri mer as 

mani f est aci ones cl í ni cas de enf er medad apar ecen en l os pri mer os meses de 

vi da con encef al opatía,  neumoní a por  Pneumocysti s ji rovecii,  sí ndr ome de 

desgast e (f all a de creci mi ent o,  fi ebr e,  hepat oespl enomegali a, di arrea)  e 

i nf ecci ones bact eri anas r eci di vant es.  El  período de i ncubaci ón es cort o,  si endo 

doce meses l a edad medi a de di agnósti co de si da ( Fei gi n,  De mmel er,  & 

Kapl an,  2009).  La t asa de supervi venci a de est e gr upo de paci ent es es baj a, 

pues f all ecen en su mayorí a ant es de l os t r es años de edad.  Un segundo 

patrón de l a enf er medad ti ene un curso l ento y pr ogr esi vo,  con i nici o t ar dí o de 

l a si nt omat ol ogí a.  Ent re l as mani f est aci ones cl í ni cas se dest acan:  neu moní a 

i nt ersti ci al  li nf oi dea,  l i nf adenopatí as,  hi pertrofi a par otí dea e i nf ecci ones 

bact eri anas.  

 

Di agnosti co 

Es de vi t al  i mport anci a que el  di agnósti co de i nf ecci ón en ni ños r eci én naci dos 

hi j os de muj er es con VI H se r eali ce l o más pr ecoz ment e posi bl e, ya que su 

i dentifi caci ón t empr ana col abor a en l a i nmedi at a apli caci ón de l a t er apéuti ca 

apr opi ada.  Debi do a que por  transf er enci a t r anspl ar ent arí a l os anti cuer pos 

mat er nos del  ti po I gG pueden est ar  pr esent es en el  ni ño hast a l os 18 meses de 

vi da,  el  di agnósti co ant es de esa edad debe reali zarse excl usi vament e a t r avés 

de ensayos vi rol ógi cos.  Mi entras que en ni ños de más de 18 meses una pr ueba 

de anti cuer pos posi ti va confi r mada con West er n Bl ot  i ndi ca i nf ecci ón por  VI H. 

Los mét odos vi rol ógi cos mol ecul ar es de det ecci ón de áci dos nucl eí cos,  como 

l a det ecci ón del  RNA pl as máti co y el  DNA pr ovi ral,  son l os e mpl eados 

pr ef er ent ement e en l a act uali dad, ya que el cul ti vo vi ral es l ent o y l abori oso.  

 

Tr at ami ent o de l a i nfecci ón por virus del VI H 

En l a act uali dad el  trat ami ent o de l a i nf ecci ón por  VI H- 1 est á basado en l a 

i nhi bi ci ón si mul t ánea de vari os pasos dentro del  ci cl o de r epli cación del  vi rus. 

Los f ár macos anti rretrovi ral es ( ARV)  de uso act ual  en pedi atrí a se encuentran 
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dentro de l as si gui ent es cl ases:  a)  I nhibi dor es de t r anscri ptasa r ever sa 

anál ogos de nucl eót i dos (I TRAN),  b)  I nhi bi dor es de pr ot easas (I P)  c) 

I nhi bi dor es de t r anscript asa r eversa no anál ogos de nucl eóti dos (ITRnAN),  d) 

I nhi bi dor es de i nt egr asas,  e)  I nhi bi dor es de entrada,  f)  I nhi bi dor es de f usi ón (I F) 

( Pr ogr a,  1992).  Est os fár macos son l os que se utili zan par a l a conf or maci ón de 

l as denomi nadas TARAA  (t er api a anti rretrovi ral  al t ament e acti vo) o por  sus 

si gl as en i ngl és HAART ( hi ghacti vit y anti rretrovi ral  t her apy)  y son aquell as 

t erapi as que pueden supri mi r  l a car ga vi ral  por  debaj o de l os l i mi t es det ect abl es 

( menos de 40 copi as por  ml )  y t ener  una r ecuper aci ón de CD4+,  l a efi caci a de 

est a t erapi a consi st e en escoger l a combi nación de dr ogas adecuadas.  

 

Gener al ment e se sel ecci onan 3 f ár macos de al  menos dos gr upos di f er ent es ya 

que se ha de mostrado que est o per mi t e una mej or  oport uni dad de pr eservar  l a 

respuest a i nmune y ret ar dar  l a pr ogr esi ón de l a enf er medad ( Farl ey J,  2005). 

Exi st en r egl as est abl eci das por  “ Gui deli nesfort he Use of  Anti rretrovi ral  Agent s 

i n Pedi atri c HI V I nf ecti on”  l as cual es nos ofrecen model os para i ni ci ar  el  

régi men de t r at ami ento,  a conti nuaci ón l as más i mport ant es:  a)  Nunca usar  una 

monot er api a ya que crea r esi st enci a,  b)  No usar  2 I TRAN sol os o r eali zar  un 

esquema con 3 f ár macos de una mi s ma f ami li a como son l os I TRAN,  c)  No 

usar  f ár macos de úl tima gener aci ón como t er api as de i ni ci o ( Gomez & Leyva, 

2011). 

 

Act ual ment e,  l a admi ni straci ón de l a t er api a de i ni ci o se usa i ndi sti ntament e l as 

TARAA compuest as por  2 I TRAN+1 I TRnAN o 2 I TRAN+ 1 I P,  l os cual es se 

utili zan i ndi sti nt ament e.  Si n embar go,  un estudi o denomi nado P- 1060 co mpar a 

un r égi men basado en I P contra I TRnAN en ni ños de  2 a 35 meses r eali zado 

en 7 paí ses afri canos (UNAI DS and Worl d Bank. Gi nebr a, 2010).  

 

Se han r eali zado otros est udi os como el  PENPACT- 1 en el  cual  est o no f ue 

si gni fi cati vament e demostrabl e.  Si  l os paci ent es nunca r eci bi eron pr ofil axi s 

pr enat al  el  esquema de el ecci ón r ecomendado es Lami vudi na y Zi dovudi na 

(I TRAN)  más Nevi rapina en menor es de 3 años,  como t er api a i ni ci al  además 

de que su sabor  es mej or  acept ado ( Sharland M,  2004).  Post erior ment e l as 

t erapi as de conti nuación se basa en l a experi enci a,  di sponi bili dad,  de cada 
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centro hospi t al ari o,  en nuestro paí s cont amos con poca i nf or maci ón de l os 

centros hospi t al ari os que nos per mi t a conocer  y eval uar  el  segui mi ent o de l as 

t erapi as anti rretrovi rales en l os paci ent es pedi átri cos con VI H-  1,  si n embar go 

se si guen l as r ecomendaci ones mar cadas i nt er naci onal ment e por  l as guí as 

Anti rretrovi ral  t er apy and Medi cal   Management  of  HI V-I nf ect ed Chi l dren,  así 

como de Gui deli nesfort he Use of  Anti rretrovi ral  Agent s i n Pedi atri c HI V 

I nf ecti on.  Asi mi smo,  l as guí as naci onal es de guí a de pr ácti ca cl í nica del  I MSS 

en paci ent e pedi átri co.  

Régi men antirretrovi ral con I nhi bi dores de Prot easa.  

La i ncor por aci ón de l os i nhi bi dor es de l a pr oteasa ( Lopi navi r,  rit onavi r,  i ndi navi r, 

nel fi navi r)  en l a t er api a anti rretrovi ral  ha supuest o un si gni fi cati vo descenso en 

l a mor bili dad y mortal i dad secundari a por  el  VI H.  Son co mpuest os no 

peptí di cos que i nhi ben de f or ma pot ent e y sel ecti va l a pr ot easa del  VI H- 1.  Se 

car act eri zan por  t ener  en común un met abolis mo de el i mi naci ón hepáti co y una 

semi vi da de el i mi nación cort a ( apr oxi madament e menos de 12 hor as),  con 

di f erenci as en el ámbi to de absorci ón y di stribuci ón.  

 

Los I P son más ef ecti vos en l a supr esi ón del  VI H cuando son admi ni strados en 

combi naci ón con I TRAN y/ o I TRAnN.  Los est udi os cl í ni cos r eali zados han 

mostrado que l a t er apia t ri pl e anti rretrovi ral  en l a que se i ncl uye un I P pr oduce 

una di smi nuci ón de l a car ga vi ral  por debaj o de l as concentr aci ones 

pl as máti cas mí ni mas det ect abl es en un númer o el evado de paci ent es ( 50- 90 % 

en f unci ón del  I P admi ni strado)  y dur ant e per i odos l ar gos de ti empo ( de 9 a 24 

meses). 

 

La pr ot easa viral. 

La pr ot easa es una enzi ma codi fi cada por  uno de l os nueve genes conoci dos 

del  VI H el  gen pol .  Est e gen codi fi ca una prot eí na y par a ser  f unci onal  ti enen 

que uni rse dos mol écul as i gual es par a componer  l a pr ot easa.  Est a enzi ma 

act úa sobr e dos pr ot eínas vi ral es pr ecursor as o poli prot ei nas,  l as poli pr ot ei nas 

Gag y Gag -  Pol .  El  rompi mi ent o de l a prot eí na Gag pr oduce t res gr andes 
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pr ot eí nas:  p24,  p17 y p7 que conf or man part e del  centro del  vi rus,  y t r es 

pr ot eí nas pequeñas:  p6,  p2 y p1 con acti vi dad f unci onal  dur ant e el  pr oceso de 

export aci ón vi ral.  La acti vi dad enzi máti ca sobr e l a poli prot ei na Gag -  Pol  

pr oduce l as pr ot eí nas con acti vi dad enzi máti ca ampl i ament e conoci das: 

transcri pt asa reversa, int egr asa y l a mi sma prot easa.  

La pr ot easa act úa durant e l as et apas t ar días o avanzadas de l a r epli caci ón 

vi ral,  cundo l a nueva partí cul a vi ral  est á saliendo de l a cél ul a o poco después 

de su sali da,  por  l o que su mecani smo de acci ón se basa en competi r  con el  

sustrat o nat ur al  - poli prot eí na víri ca-  por  el  centro cat al íti co de l a pr ot easa, 

i mpi di endo l a esci si ón de l as pr ot eí nas gag y gap- pol ,  ori gi nando l a f or maci ón 

de vi ri ones i nmadur os no i nf ecci osos con l a i nt errupci ón posteri or  de l a 

di semi naci ón del virus.  (Lat z I barra, 2003)  

Los cuatro pri mer os i nhi bi dor es de pr ot easa di sponi bl es:  I ndi navi r,  nel fi navi r, 

rit onavi r  y saqui navi r,  f uer on di señados basándose en l a secuenci a de 

ami noáci dos que l a prot easa r econoce y r ompe en l a pr ot eí nas Gag y Gag - 

Pol . Est e gr upo de f ármacos di smi nuyen r ápi da y pr of undament e l a car ga vi ral  

en suj et os i nf ect ados.  Ad mi ni strados como monot er api a en suj et os que no 

habí an r eci bi do ni ngún tr at ami ent o pr evi o,  el  i ndi navi r,  rit onavi r  y nel fi navi r  han 

demostrado di smi nui r l a car ga vi ral  en 1.5 a 3 l og 10 copi as/ml ,  es deci r 

di smi nuyen l a canti dad de vi rus i ni ci al  en un 99 % o más.  ( Est eban Ri ber a, 

2011)  Est e ef ect o se obti ene entre l as semanas cuatro a doce del  trat ami ent o. 

Aunado a est e ef ecto sobr e l a r epli caci ón vi ral,  se observa un i ncr ement o 

pr ogr esi vo de l os l i nf oci t os CD4+.  Si n embargo,  est á t ot al ment e cont rai ndi cado 

el  uso ai sl ado de un i nhi bi dor  de pr ot easa,  puest o que l a magni t ud y dur aci ón 

de est e ef ect o dependen de vari os f act or es.  

Al t eraci ones met aból i cas como consecuenci a al uso de I P.  

La t eorí a  pr opuest a par a expli car  l a di sli pi demi a como consecuenci a a 

f ár macos ARV ti po I P est á basada en l a homol ogí a entre el  si ti o cat al íti co de l a 

pr ot easa del  VI H ( donde ocurre l a uni ón de l os i nhi bi dor es de pr ot easa)  y 

pr ot eí nas i mpli cadas en el  met aboli smo l ipí di co:  CRABP- 1 ( Cyt opl as mati c 
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Reti noi cAci d Bi ndi ng Pr ot ei n Type 1)  y LRP ( Low Densi t y Li popr otei nRecept or 

Rel at ed Pr ot ei n).  

De ese modo,  l os i nhi bi dor es de pr ot easa i nhi ben et apas i mport ant es del  

met aboli smo humano,  ya que i nhi ben l a acci ón de l a CRBP- 1 y se unen l a LRP, 

result ando en hi perli pidemi a. ( Cooper, 2013). 

En r azón de l a ocupaci ón del  si ti o de l a CRBP- 1,  l os i nhi bi dor es de pr ot easa 

det er mi narí an una i nt errupci ón en l a met abolizaci ón del  áci do r eti noico y menor 

acti vi dad de l a PPAR- y (  Per oxi somepr olif erat or-acti vat ed r ecept or t ype gama). 

Est e es i mport ant e para l a di f erenci aci ón de l os adi poci t os y en l a apopt osi s de 

est as cél ul as,  además de mej or ar  l a sensi bili dad perif éri ca a l a i nsuli na.  Est os 

f enómenos conducen a l a hi perli pi demi a por  r educci ón del  al macena mi ent o 

perif éri co y aument o de l a l i ber aci ón de l í pi dos a l a ci rcul aci ón.  Por  l o t ant o l a 

pr eval enci a de di sli pidemi a específi cament e hi percol est er ol emi a es 3 veces 

mayor en l os paci ent es  baj o régi men ARV tipo I P  ( Cooper, 2013). 

 

Ot r a compl i caci on esper ada como consecuenci a a l a di sli pi demi a es el  ri esgo 

de event os vascul ar es,  l as cual es aument ar àn su f r ecuenci a en el  f ut ur o al  

asoci arse con at er oescl er osi s y a su vez con i nsufi ci enci a car di aca.  

 

Ef ect os secundari os general es de l os  antiretrovi ral es 

Desde l a i ntroducci ón de l as t er api as anti rretrovi ral es combi nadas,  l a t asa 

de  mort ali dad en adultos y en ni ños con i nf ecci ón por  el  VI H ha di s mi nui do 

dr ásti cament e.  Si n embar go,  l as r eacci ones adversas a f ár macos ( RADs)  en 

paci ent es con t er api a anti rretrovi ral  de gr an acti vi dad ( TARGA)  son fr ecuent es, 

entre ell as,  l a l i podi strofi a ( di stri buci ón anómal a de l a gr asa cor por al ).  La 

li podi strofi a se asoci a a hi pertrofi a de gr asa cor por al ,  li poatrofi a en mi embr os 

i nf eri ores,  di sli pemi a y r esi st enci a a l a i nsuli na.  Se ha descrit o l a asoci aci ón del  

aument o de t ri gli céri dos,  di smi nuci ón de l i poprot eí nas de al t a densi dad ( HDL)  y 

resi st enci a a l a i nsulina.  En est e pr oceso exi st e una sucesi ón de event os 

endocri nol ógi cos que pr edi sponen a l a l ipodi strofi a.   Los defect os en l a 

di f erenci aci ón y el  i ncr ement o de l a apoptosi s  en l os  adi poci tos apar ecen 

pri mer o en l a gr asa perif éri ca,  así  como una r esi st enci a a l a i nsuli na,  l a cual  

pr oduce aument o de l a l i póli si s con aument o de t ri gli céri dos en sangr e 

perif éri ca.  Por  otr o l ado,  l a acumul aci ón de gr asa vi scer al  se asoci a a un 
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trast or no  de l a hor mona de cr eci mi ent o (l a cual  li mi t a l a acumul aci ón de gr asa 

central ) y pr oducci ón de corti sol. ( Ar padi  SM, 2000). 

Si  a ni vel  del  adi poci tos exi st e un aument o de TNF- al f a se f avor ece l a acci ón 

de l os gl ucocorti coi des.  Por  otra part e,  se exacer ba el  aument o de t ri gli céri dos 

y l a r esi st enci a a l a i nsuli na,  est o en conj unt o conf or ma en sí ndr ome 

secundari o al  uso de TARAA,  el  sí ndr ome de l i podi strofi a en paci ent es con VI H 

pedi átri cos est án cl arament e asoci adas a l a t er api a con anti retrovi ral es.  El  

sí ndr ome de l i podi strofi a ti ene una pr eval encia esti mada de hast a el  84 % en l a 

pobl aci ón adul t a manej ada con TARAA,  mi entras que en ni ños al canza de 1 a 

43 % ( Ar padi  SM, 2000). 

Di sli pi de mi a 

Las di sli pi demi a se defi nen como un conj unto de pat ol ogí as car acteri zadas por 

al t eraci ones en l a concentraci ón de l í pi dos sanguí neos en ni vel es que 

i nvol ucr an un ri esgo par a l a sal ud:  Co mpr ende si t uaci ones cl í nicas en que 

exi st en concentraci ones anor mal es de col est er ol  t ot al,  col est er ol  de 

al t a densi dad ( HDL),  col est er ol  de baj a densi dad ( LDL)  y tri glicéri dos.  Los 

lí pi dos son i nsol ubl es en el  pl as ma sanguí neo,  por  l o que ci rcul an en l a sangr e 

uni dos a pr ot eí nas en f or ma de l i popr ot eínas.  La al búmi na,  una pr ot eí na 

pl as máti ca,  transport a l os áci dos gr asos.  La superfi ci e de l as lipopr ot eí nas 

conti ene l as pr ot eí nas denomi nadas apopr oteí na y l í pi dos.  ( Farl ey J,  2005)  En 

paci ent es tr at ados con f ár macos ARV se ha observado baj os ni vel es de 

li popr ot eí nas de al t a densi dad e  i ncr ement o en val or es de col est er ol  t ot al, 

tri gli céri dos y l i popr oteí nas de baj a densi dad,  como ef ect os secundari os a l a 

t erapi a anti rretrovi ral  la cual  aunque aument a l a expect ati va de vi da gener a a 

su vez nuevos ri esgos de sal ud.  

 

Las di sli pi demi a,  se present an como una compl i caci ón t ant o de l a i nf ecci ón por 

el  vi rus como del  tratami ent o anti rretrovi ral  ( ARV)  ( Vel ai des Mor el os Al bert o, 

2012).  Est o  se debe a que l as personas i nf ect adas con VI H pr esent an gr andes 

cambi os met abóli cos que f avor ecen el  desarrol l o de al t eraci ones de l os l í pi dos. 

Contri buyen t ant o l os ARV como l a i nf ecci ón por  sí  mi s ma.  La i nfecci ón por  el  

vi rus ll eva a un est ado de i nfl amaci ón persi st ent e,  así  como un bl oqueo de 
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vari as ví as met abólicas.  El  VI H- 1,  por ej empl o,  al t era l a f unci ón del  

transport ador  de bomba uni do a ATP de l os macr óf agos,  af ect ando el  

transport e del  col ester ol  y pr ovocando ni vel es baj os de HDL.  Ade más l a 

acti vaci ón i nmune i ni cial  y l a i nfl amaci ón cr óni ca esti mul an l a l i pasa endot eli al  y 

l a f osf oli pasa A2.  

La pr eval enci a de di slipi demi a secundari a a l os ARV es vari abl e.  En adul t os su 

frecuenci a es del  47% al  74 % ( Carr  y col s,  2011;  Vi gour oux y col s,  2011;   

Behr ens y col s,  2010;  Cuell ar  y col s,  2011).  Por  otra part e,  l a frecuenci a en 

paci ent es pedi atri cos ha si do poco est udi ada y muestra frecuenci a del  20 % al  

50 % ( Vacar ezza y col s,  2011;  Ceccat o y col s,  2012;  López y col s,  2011),  en 

paci ent es con trat ami ent o ARV,  si n embar go est as compl i caci ones met abóli cas  

no sól o son consecuenci a del  TARA,  ya que t ambi én se ha vi st o i mpl i cada l a 

pr opi a  i nf ecci ón por VIH y l a respuest a i nmunol ógi ca del  paci ent e.  

La di sli pi demi a t ambi én se asoci a como ef ect o adverso de t odos l os I P con 

baj a i nci denci a con at azanavi r,  como t ambi én con al gunos I TRAN, 

especi al ment e l a Estavudi na.  Su desarrollo puede darse a l os meses de 

i ni ci ado el  trat ami ent o.  La pr esent aci ón de l os I P y TRAN pueden causar  l a 

el evaci ón de t ri gli céridos ( TG),  col est er ol  t ot al  ( CT)  y l i popr ot eí na de baj a 

densi dad ( LDL).  Los ITRnAN pueden aument ar  CT,  LDL y l i popr ot eí na de al t a 

densi dad ( HDL).  Los fact or es de ri esgo son:  a)  i nf ecci ón por  VI H,  b)  di et a no 

adecuada c)  f alt a de ej erci ci o d)  obesi dad,  hi pert ensi ón,  hi st ori a f ami li ar  de 

di sli pemi as o de enf er medad car di ovascul ar  pr emat ur a,  e) sí ndr ome 

met abóli co.  Aunque l as causas son poco cl ar as,  l os mecani smos pr opuest os 

i ncl uyen:  anor mal i dades del  met aboli smo del  áci do r eti noi co,  al t eraci ón en el  

acl ar ami ent o de l os l í pi dos,  al t eraci ones de l a l it ogénesi s,  anor mal idades en l as 

li popr ot eí nas y en l as ci t oqui nas y mut aci ones genéti cas.  ( St ella Guti érrez, 

2006)  Est os paci ent es,  por  l o t ant o deben l l evar  un perfil  si n anor mal i dades 

pr evi as en l í pi dos y si n f act or es de ri esgo:  reali zar  col est er ol  y trigl i céri dos en 

ayunas al  i ni ci ar  el  tratami ent o o al  r eali zar  al gún cambi o de medi caci ón.  A l os 

paci ent es con est as al t eraci ones se r ecomi enda cambi ar  su estil o de vi da, 

aument ar  l a acti vi dad f ísi ca,  o modi fi car  su di et a,  a pesar  de l as anor mal i dades 

li pí di cas es poco pr obabl e que se pueda cambi ar  l a t er api a ARV.  Se debe t ener 

en cuent a que el  ri esgo de cambi ar  l a t er api a ARV con nuevas t oxi ci dades o 
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f all a en l a r espuest a es mayor  que el  ri esgo de utili zar  dr ogas hi pol i pemi ant es. 

En ni ños con al t eraci ones del  col est er ol  se debe i ndi car  di eta acor de al  

di agnósti co nutri ci onal, con 30 % de gr asa y col est er ol  menor a 300 gr.  

En caso de no t ener  respuest a a l os tr es meses se debe pasar  a di smi nui r  l as 

gr asas a menos del  30% ( 10 % mono i nsat ur ados,  10 % pol ii nsat ur ados y 8 % de 

sat ur ados)  y col ester ol  menor  a 200 gr/ dí a.  Los paci ent es con 

hi pertri gli ceri demi a deben i ni ci ar  di et a baj a en hi dr at os de car bonos r ápi dos y 

sel ecci ón de gr asas.  Aunque se han r eali zado di versos est udi os en ni ños y 

adol escent es se ha descubi ert o que l a pr eval enci a de al t eraci ones met abóli cas 

y cl í ni cas varí a según l os aut or es,  debi do al  t amaño de l a muestr a,  l a 

reali zaci ón del  di agnósti co con di f erent es crit eri os así  como el  empl eo de 

di versos ARV.  El  obj et i vo pri nci pal  del  est udio de l as al t eraci ones met abóli cas 

causadas por  el  trat ami ent o del  VI H se debe a que,  l a sobr evi da de l os ni ños 

i nf ect ados es más prol ongada,  i ncr ement ando el  ri esgo a l argo pl azo de 

desarroll ar  enf er medad car di ovascul ar  secundari a a di sli pi demi a asoci ada a l a 

t erapi a anti rretrovi ral.  Se ha descrit o que l a pri nci pal  causa de mor bili dad y 

mort ali dad en paci entes con di sli pi demi a son:  di abet es mel lit us,  l os epi sodi os 

recurrent es de pancreatiti s debi do a al t os ni vel es de t ri gli céri dos,  ci rrosi s 

secundari a a est eat osi s hepáti ca y 3 at er oescl er osi s vascul ar.  Si n menci onar 

que al gunos paci ent es se ven af ect ados psi col ógi cament e por  su apari enci a. 

Múl ti pl es trat ami ent os est án di sponi bl es par a corregi r  l os desór denes 

met abóli cos y l a composi ci ón gr asa del  cuer po,  si n embar go,  l a mayorí a de 

el l os pr oceden de estudi os en adul t os,  por  el l o es i mport ant e enf ocar se en un 

pl an t erapéuti co par a el manej o de est as compli caci ones en l os ni ños.  

Manej o de l a di sli pi de mi a en paci ent es tratados con ARV.  

La r ecomendaci ón es en ni ños mayor es de 10 años,  después de haber 

reali zado el  trat ami ento di et éti co por  6 a 12 meses si n r esul t ados,  con LDL ≥a 

190 si n f act or es de ri esgo o LDL ≥160 con 2 o más f act or es de ri esgo 

car di ovascul ar  f ami li ar.  Las dr ogas r ecomendadas son l as si gui entes:  Est ati nas 

en pri mer  l ugar  l a pr avast atri na y l uego l a at orvast ati na,  t ant o par a 

hi percol est er ol emi a como par a hi pertri gliceri demi a,  han demostrado ser 

efi caces en el  trat ami ent o en ni ños.  Fi br at ost al es como ge mfi brozil  podrí a ser 
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utili zado en adol escent es con hi pertri gli ceri demi a.  En t odos l os casos l os 

paci ent es deben ser  deri vados al  especi ali sta en nutri ci ón par a su segui mi ent o 

y control de l as compl icaci ones.  

 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

En Méxi co,  l a i nf ecci ón por  VI H en menor es de 15 años ocupa el  2. 5% del  t ot al  

de casos.  Los t rat ami ent os con l os di sti nt os ARV pri nci pal ment e I P,  i mpl i can 

di versos ef ect os secundari os entre ell os, un si gni fi cati vo porcent aj e de 

al t eraci ones met abóli cas,  t al es como hi percol est erol emi a e hi pertri gli ceri demi a, 

l o que puede est ar  r elaci onado con l a apari ci ón pr ecoz de sí ndr ome met abóli co 

y pr edi sposi ci ón a un f ut ur o ri esgo car diovascul ar,  por  l o que nos l l eva a 

pl ant ear nos l a si gui ente pr egunt a ¿Exi st e una r el aci ón entre l a di slipi demi a y el  

uso de f ár macos ARV ti po I P en paci ent es pedi átri cos de 2 a 17 años con VI H 

del  Hospi t al  Gener al  de Tij uana dur ant e el  peri odo de j uni o a di ci embr e del  

2014? 
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JUSTI FI CACI ON 

 

Desde l a i ntroducci ón de l a TARAA,  l a t asa de  mort ali dad en ni ños con 

i nf ecci ón por  el  VI H ha di smi nui do si gni fi cati vament e.  La mar cada reducci ón de 

l a car ga vi ral  y l a pr ogresi ón de l a enf er medad,  sobr e t odo con l os i nhi bi dor es 

de l a pr ot easa han l l evado a defi ni r  l as estrat egi as act ual es de t r at ami ent o con 

l a t empr ana i nstit uci ón de r egí menes anti rretrovi ral es;  capaces supri mi r  l a 

repli caci ón vi ral,  par a evi t ar  el  desarroll o de r esi st enci a y pr eservar  l a f unci ón 

i nmunol ógi ca.  Si n embar go,  l as r eacci ones adversas secundari as al  uso de 

f ár macos en paci ent es con TARAA son fr ecuent es,  entre ell as,  l a di sli pi demi a. 

Su f r ecuenci a de pr esent aci ón es del  20 al  50 %,  si endo l os I P e I TRAN l os que 

pri nci pal ment e causan el evaci ón de TG,  CT y l i popr ot eí na de baj a densi dad 

(LDL).  Otr o f act or  si gni fi cati vo i ncl uye una di et a desequili brada e i ncompl et a,  l a 

cual  coadyuva a este pr oceso fi si opat ol ógi co.  En base a est o se han 

i mpl ement ado medi das pr eventi vas par a el  manej o est os paci ent es,  como son 

el  uso de est ati nas,  fibr at os di et a y ej erci ci o,  ya que gener a un el evado ri esgo 

car di ovascul ar  en estos paci ent es.  Por  consi gui ent e se pr et ende anali zar  l a 

rel aci ón que exi st e entre l a di sli pi demi a y el  uso de f ár macos ARV ti po I P en 

paci ent es pedi átri cos de 2 a 17 años con VI H del  Hospi t al Gener al  de Tij uana.  
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OBJETI VO GENERAL 

Anali zar  l a di sli pi demi a asoci ada al  consumo de f ár macos ARV ti po I P en 

paci ent es pedi átri cos con VI H de 2 a 17 años en l a cl í ni ca de VI H en el  hospi t al  

gener al  de Tij uana 

OBJETI VO ESPECI FICOS 

1.  I dentifi car  bi oquí mi cament e l as concentraciones séri cas de col est erol  y 

tri gli céri dos en paci ent es pedi átri cos con VI H t r at ados con ARV de l a 

cl í ni ca de VI H en el hospi t al gener al  de Tij uana.  

2.  Anali zar  peso,  t all a, perí metro cef áli co,  perí metro tri ci pit al,  IMC y 

gl ucosa,  en paci ent es pedi átri cos con VI H de l a cl í ni ca de VI H del  

hospi t al gener al  de Tijuana.  

3.  Det er mi nar  l a asoci aci ón de hi percol est er olemi a,  hi pertri gli ceri demi a o 

patrón mi xt o con el  uso de f ár maco ARV ti po I P en paci ent es pedi átri cos 

de l a clí ni ca de VI H del  hospi t al gener al  de Tijuana.  

 

HI POTESI S  NULA 

No exi st e una asoci ación posi ti va entre paci ent es pedi átri cos con VI H t r at ados 

con f ár macos ARV ti po I P e hi pertri gli ceri demi a.  

HI PÓTESI S ALTERNA 

Exi st e una asoci aci ón posi ti va entre paci ent es pedi átri cos con VI H  t r at ados 

con f ár macos ARV ti po I P e hi pertri gli ceri demi a.  
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MATERI ALES Y METODOS 

TI PO DE I NVESTI GACI ÓN 

El  present e pr ot ocol o de i nvesti gaci ón es de ti po transversal ,  analíti co y 

observaci onal . 

POBLACI ON O UNI VERSO: El est udi o se reali zó en un t ot al de 70 paci ent es 

pedi átri cos que acuden a l a clí ni ca del  programa VI H en el Hospi t al  Gener al  de 

Ti j uana.  

UBI CACI ÓN TEMPORAL  Y ESPACI AL DE LA POBLACI ÓN:  

La i nvesti gaci ón se reali za en el  pr ogr ama de VI H del  Hospi t al  Gener al  de 

Ti j uana  en l a ci udad de Tij uana Baj a calif ornia  Méxi co,  l a cual  se reali zó en el  

peri odo del  01 de j uni o al 31 de di ci embr e del  año 2014.  

FORMA Y DESARROLLO.  

El  pr esent e pr ot ocol o de i nvesti gaci ón  se desarroll o  en l a cl í ni ca de VI H del  

Hospi t al  Gener al  de Ti j uana.  Las acti vidades f uer on r eali zadas por  el  

i nvesti gador  pri nci pal  como son l a obt enci ón de i nf or maci ón,  medi ción,  t oma de 

muestra y análi si s de l a i nf or maci ón.  Se eval uar on t odos l os paci ent es i ncl ui dos 

en l a base de dat os del  si st ema de ad mi ni straci ón,  l ogí sti ca,  y vi gilanci a del  uso 

de ARV ( SALVAR)  del  centro naci onal  para l a pr evenci ón  y  contr ol   VI H 

( SI DA).  Los paci ent es f uer on eval uados dur ant e l os meses de j uni o a di ci embr e 

del  2014 par a obt ener i nf or maci ón de par ámetros antropométri cos (peso,  t all a, 

perí metro cef áli co,  perí metro tri ci pit al,  I MC),  par ámetros bi oquí mi cos 

(col est er ol,  tri gli céri dos,  gl ucosa),  así  como trat ami ent o ARV y un cuesti onari o 

sobr e l a di et a ot or gada.  Par a val or ar  l os estados bi oquí mi cos se utili zar an l os 

val or es de r ef er enci a par a l a edad y se anali zar a l a cuali dad de  de l a di et a 

(adecuada o no).  La di et a correct a se eval uó de acuer do a l a nor ma ofi ci al 
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mexi cana 043 SSA2-2012 de servi ci os bási cos de sal ud,  promoci ón y 

educaci ón par a l a sal ud en mat eri a ali ment aria.   

 

Donde se est abl ece como adecuada aquell a que es compl et a,  equili brada, 

i nocua,  sufi ci ent e,  vari ada,  si endo est as sus car act erí sti cas pri nci pal es: 

Adecuada:  que cont enga t odos l os nutri mentos.  I ncl ui r  en cada ti empo pri nci pal  

de comi da un al i ment o de cada gr upo (frut as y ver dur as,  cer eal es y t ubércul os, 

l egumi nosas y al i ment os de ori gen ani mal ). Equili brada:  que l os nutri ment os 

guar den l as pr oporci ones adecuadas entre sí.  I nocua:  que su consumo habi t ual  

no i mpli que ri esgos par a l a sal ud.  Sufi ci ente:  que cubr a l as necesi dades de 

t odos l os nutri ment os.  Vari ada:  que i ncl uya dif erent es al i ment os de cada gr upo 

en l as comi das.  Adecuada:  acor de con l os gust os y con l a cul t ura.  Si n que el l o 

si gni fi que que deban de sacrifi car  sus otras car act erí sti cas 

 

 

ASPECTOS ÉTI COS 

En vi rt ud de ser  un estudi o de car áct er  observaci onal  se el abor ó y requi si t o con 

l a fi r ma de cada uno de l os paci ent es en est udi o,  hoj a de consenti mi ent o 

i nf or mado mi s mo que una vez consensado y fi r mado de conf or mi dad se 

pr ocedi ó a l a t oma de muestras,  gar antizando además el  privil egi o de l a 

confi abili dad del  est udio r ef er ent e a el  anoni mat o del  paci ent e de acuer do a l os 

li neami ent os éti cos y mor al es de l a decl araci ón de Hel si nki (anexo 1).  
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CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN 

 Paci ent es de ambos sexos.  

 Paci ent es de 2 a 17 años  

 Paci ent es con di agnósti co confi r mado de VI H medi ant e car ga vi ral  y 

notifi caci ón de CD4  

 Paci ent es con VI H baj o trat ami ent o ARV.  

CRI TERI OS NO I NCLUSI ÓN.  

 Paci ent es que no pertenezcan a l a cl í ni ca de VI H del  hospi t al  gener al  de 

Ti j uana.  

 Paci ent es que no fir men consenti mi ent o i nf ormado.  

CRI TERI OS ELI MI NACI ÓN 

 Paci ent es que no cuent en con expedi ent e cl í ni co dur ant e l a 

i nvesti gaci ón.  

 Paci ent es fi nados dur ant e el peri odo de est udi o. 

MUESTRA:  

Un t ot al  de 70 paci ent es con di agnósti co de VI H act ual ment e en t r at ami ent o 

ARV en l a cl í ni ca de VI H del  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana,  l os cual es se 

di vi di eron en dos gr upos:  gr upo 1,  paci ent es en t r at ami ent o ARV con I P ( n=53); 

gr upo 2 (n=17)  paci ent es en trat ami ent o ARV si n I P.  

VARI ABLES DE ESTUDI O.  

Vari abl es i ndependi ent es:  

Fár maco ARV ti po I P.  

Vari abl es dependi entes:  

Sexo,  edad,   ni vel  educati vo,  pr ocedenci a,  peso,  t all a,  perí met ro cef áli co, 

pl i egue tri ci pit al, I MC,  gl ucosa, di sli pi demi a.  
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OPERACI ONALI ZACI ON DE VARI ABLES.  

Vari abl e  Defi ni ci ón  Ti po Medi ci ón.  

VI H Vi rus de i nmunodefi ci enci a 

humana 

Cualitati va 

di cot ómi ca 

1.  Si  

2.   No 

ARV Medi ca ment os  especí fi cos 

contra VI H 

Cualitati va 

No mi nal  

 

1.  3 ARV 

2.  4 ARV 

3.  5 ARV 

4.  6 ARV 

Edad Ti empo t ranscurri do desde  el 

naci mi ent o hast a l a act uali dad 

Cuantitati va 

Conti nuas 

1.  0 a 2 años 

2.  3 a 5 años 

3.  6 a 12 años 

4.  12 a 17 años 

Sexo Condi ci ón genotí pi ca del 

paci ent e 

Cualitati va 

nomi nal  

       1. Femeni no 

       2. Masculi no 

Ni vel 

Educati vo 

Gr ado de  escol ari dad del  

paci ent e 

Cualitati va 

or di nal es 

 

1.  Pri mari a 

2.  Secundari a 

3.  Pr epar at ori a 

4.  Ot r o 

 

Di et a. 

 

Canti dad de ali ment o  

 

Cualitati va  

nomi nal  

 

1.  adecuada 

2 no adecuada 

Tri gli céri dos.  Pri nci pal ti po de grasa.  Cuantitati va 

Conti nua 
1.  Mayor de 150mg/ dl  

Col est er ol. Est er ol  l ocali zado en t eji dos 

cor poral es.  

Cuantitati va  

 Conti nua 1.  Mayor de 200mg/ dl  

Pr ocedenci a Lugar donde pertenece.  Cualitati va  

or di nal  

1.  Hogar  

2.  Casa hogar  

Peso  Constit uci ón cor poral  

 

Cuantitati va 

Conti nua 

1.  Al t o par a l a edad en kg 

(p90) 

2.  Nor mal   par a l a edad en 

kg (p50) 

3.  Baj o par a l a edad kg 

(p25) 

Tall a Medi da en cm Cuantitati va 

Conti nua 

1.  Tal l a alt a en cm/ Edad 

2.  Tal l a nor mal   en cm/ edad 

3.  Tal l a baj a en cm/ Edad 

Gl ucosa Monosacári do.  Cuantitati va 

conti nua 

1.  Hi pogl ucemi a menor de 

60 mg/ dl  

2.  Hi per gl ucemi a mayor a 

110 mg/ dl   
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ANÁLI SI S ESTADÍ STI CO 

Las vari abl es f uer on anali zadas medi ant e est adí sti ca descri pti va que i ncl uyer on 

pr omedi o,  desvi aci ón est ándar,  r ango ( máxi mo y mí ni mo)  para vari abl es 

conti nuas y porcent aj e par a vari abl es categóri cas,  medi ant e el  pr ogr ama 

est adí sti co St ati cal  Progr am f or  Soci al  Sci encess ( SPSS)  versi ón 21 ( Chi cago 

Illi noi s,  USA),  el  cual  arroj ó l os r esul t ados est adí sti cos de l as pr uebas 

sel ecci onadas.  Por  otra part e,  se anali zó l a r el aci ón de di slipi demi a con 

f ár macos ARV ti po I P medi ant e l a r azón de mo mi os (r azón de l os pr oduct os 

cr uzados)  desarroll ado en un cuadr o de 2x2,  medi ant e l a cual  se obt endr á una 

asoci aci ón negati va (<1)  o asoci aci ón posi ti va ( >1) del  f enómeno.   

 

RESULTADOS 

Se anali zó una t ot ali dad de 70 paci ent es con di agnósti co de VI H,  en l a cl í ni ca 

de VI H del  Hospi t al  Gener al  de Tij uana baj o t r at ami ent o ARV.   Se i dentifi car on 

53 paci ent es con tr at ami ent o ARV ti po I P que r epr esent a 76 % ( gr upo 1),  y 17 

paci ent es con tr at ami ent o ARV si n I P ( 24 %,  gr upo 2).  Se encontr ó una 

frecuenci a de di sli pidemi a del  77 %,  mi entras que el  23 % no pr esent ó 

di sli pi demi a.  Los dat os soci odemogr áfi cos,  antropomét ri cos,  cl í ni cos y 

bi oquí mi cos se muestra en l a Tabl a 1.  

RESULTADOS SOCI ODEMOGRÁFI COS 

Del  t ot al  de paci ent es sel ecci onados ( n=70),  33 paci ent es f ueron del  sexo 

f emeni no ( 47 %)  y 37 paci ent es f uer on del  sexo masculi no ( 53 %).  La edad de 

pr omedi o de l os paci ent es est udi ados f ue de 9. 8 ± 4. 4 años de edad con un 

rango de 2 a 17 años de edad.  

Respect o a l a pr ocedenci a el  28 % de l os paci ent es ( n=20)  pertenecí an a l a 

casa hogar  DI F,  mi ent ras que el  71 % ( n=50)  pert enecen a un núcl eo f ami li ar 

i nt egr al .  Por  otra part e,  r espect o a ni vel  educati vo,  47 % de l os paci ent es ( n=33) 

acudí an a pri mari a,  29 % ( n=20)  acudí an a secundari a,  2 % ( n=1)  asi stí an a 

pr epar at ori a,  mi entras que el  23 % ( n=16)  por  el  hecho de t ener  menos de 5 

años de edad no poseían al gún ni vel  educati vo.  
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RESULTADOS CLÍ NI COS Y BI OQUÍ MI COS    

Antropométri cament e l a pobl aci ón de est udi o mostró un peso pr omedi o de 32. 9 

± 16. 2 con un r ango de 13. 4- 79 kg.  Ref er ente a est a vari abl e se i dentifi có que 9 

paci ent es ( 12 %)  se encontraban por  arri ba de su peso i deal  para l a edad ( > 

percentil  90),  42 paci ent es ( 57 %)  se encontraban en peso i deal  par a l a edad 

(percentil  50)  y 21 paci ent es ( 30 %)  se encontraban por  debaj o del  peso i deal  

par a l a edad ( percent il  <25).  Respect o a l a t all a se mostró un promedi o de 

125. 7 ± 33. 9 con un rango de 88- 174 c m.  En est a vari abl e se i dentifi có que 5 

paci ent es ( 7%)  se encontraban por  arri ba de l a t all a i deal  esperada par a l a 

edad ( >percentil  90), 47 paci ent es ( 67 %)  se encontraban en t all a i deal  

esper ada par a l a edad ( percentil  50)  y 18 paci ent es ( 26 %)  se encontraban por 

debaj o de l a t all a esper ada par a l a edad ( percentil  <25).  Ref er ente al  I MC se 

mostró un pr omedi o de 18. 5 ± 5. 2 con un r ango de 13 -  56 c m.  En est a vari abl e 

se i dentifi có que 3 paci ent es ( 6%)  se encontraban por  arri ba del  I MC par a l a 

edad ( > percentil  90),  28 paci ent es ( 56 %)  se encontraban en el  I MC esper ado 

par a l a edad ( percentil 50)  y 19 paci ent es ( 38 %)  se encontraban por  debaj o del  

I MC par a l a edad ( < percentil 25). 

En cuant o al  perí metro cef áli co l a pobl aci ón est udi ada mostró un pr omedi o de 

52. 0 ± 2. 4 con un r ango de 48 a 58 c m.  Se i dentifi có que 6 paci ent es ( 9 %)  se 

encontraban por  arri ba del  PC i deal  par a l a edad ( > percentil  90)  y 55 paci ent es 

(79%)  se hall aban en el  PC esper ado par a su edad ( percentil  50)  mi entras que 

5 paci ent es ( 10 %)  se encontraban por  debaj o del  PC esper ada para su edad ( < 

percentil  25).   Mi entras que el  perí metro tri cipi t al  mostró un pr omedi o de 16. 7 ± 

4. 3 con un r ango de 12 a 23 c m.  De l os cual es  8 paci ent es ( 12 %)  se 

encontraban con un perí metro tri ci pit al   superi or  al  esper ado par a su edad ( > 

percentil  90)  y 32 paci ent es ( 46 %)  se encuentran con un perí metro tri ci pit al 

nor mal  par a su edad ( percentil  50),  mi ent ras que 30 paci ent es ( 43 %)  se 

encontraban por  debaj o del  perí metro tri ci pit al  deseado par a su edad ( < 

percentil 25). 

Respect o al  análi si s nutri ci onal ,  el  cuesti onari o sobr e l a di et a mostro que el  

70 % de l os paci ent es (n=49)  l l evo una di et a adecuada,  mi entras que el  30 % de 

l a paci ent es (n=21) ll evo un régi men ali mentici o no adecuado.  
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En cuant o al  análi si s bi oquí mi co de l os paci ent es,  mostrar on una gl ucemi a 

pr omedi o de 86. 5 ± 15. 5 con un r ango de 62 a 142 mg/ dl .  De esta vari abl e se 

i dentifi car on 7 paci entes ( 14 %)  con gl ucemi a ≥ 100 mg/ dL.  Por  otra part e,  el  

col est er ol  séri co r esul tó con un pr omedi o  180 ± 26. 8  de con un r ango de 95 a 

271 mg/ dl ,  de l os cual es se i dentificar on 7 paci ent es ( 10 %)  con 

hi percol est er ol emi a ( ≥ 200 mg/ dl ),  mi entras que l os tri gli céri dos mostr ar on un 

pr omedi o de 150. 9 ± 37. 8 con un r ango de 61 a 365 mg/ dL,  de l os cual es se 

i dentifi car on 27 paci ent es ( 38 %)  con hi pertri gli ceri demi a ( ≥ 150 mg/ dl ),   en 

cuant o al  patrón mi xto se i dentifi car on 20 paci ent es que r epr esent an el  29 %.  

( Gr afi ca 1). 

FARMACOLOGI CA ARV Y DI SLI PI DEMI A 

En el  pr esent e pr ot ocol o de i nvesti gaci ón se i dentifi car on di f erent es nú mer os y 

combi naci ones de f ármacos ARV e mpl eados par a tr at ami ent o de VI H en l os 

paci ent es i dentifi cados con di sli pi demi a y VI H ( Gr afi ca 2).  El  nú mer o de 

f ár macos ARV más frecuent ement e utili zada f ue 4,  t al  y como se descri be a 

conti nuaci ón:  3 f ár macos ARV 20 % ( n=14); 4 f ár macos ARV 56% ( n=39);   5 

f ár macos ARV 14 % ( n= 10) y 6 f ár macos 10% ( n=7).  

Respect o a l a combi naci ón de est os ARV l os I P + I TRAN f ue l a combi naci ón 

mas e mpl eada con un 53 % ( n=37),  l o cual  coi nci de con el  númer o de f ár macos 

utili zados ( zi dovudi na,  l ami vudi na,  l opi navi r y ri t onavi r).  La combi naci ón de 

I TRAN + I TRnAN + I P empl eado por  16 paci ent es ( 23 %)  y por  ul ti mo l a 

combi naci ón de I TRAN + I TRnAN utili zado en 17 paci ent es ( 24 %) .  Ref er ent e al  

ti empo de exposi ci ón a ARV se i dentifi có un uso en pr omedi o de 2.6 ± 1. 1 años 

con un rango de 1 a 5 años.  

Se anali zó una r el aci ón entre l a exposi ci ón a f ár macos ARV ti po I P y l os casos 

de l os paci ent es con hi pertri gli ceri demi a,  hi percol est er ol emi a y patrón mi xt o, 

medi ant e l a r azón de mo mi os.  Se encontró una asoci aci ón posi ti va de 1. 5 entr e 

l os paci ent es con hi percol est er ol emi a,  de l a mi s ma maner a hubo una 

asoci aci ón posi ti va de 1. 4  con hi pertri gli ceri demi a y una asoci aci ón posi ti va de 

2. 3 en paci ent es con un patrón mi xt o de di slipi demi a (cuadr o 2- 4). 
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DI SCUSI ÓN  

Aunque se descri ben múl ti pl es est udi os sobre l os ef ect os de l a t erapi a ARV en 

paci ent es adul t os con VI H,  exi st e i nf or maci ón l i mi t ada en paci ent es pedi átri cos. 

Respect o a est o,  l a di sli pi demi a es una compli caci ón fr ecuent e en l os ni ños y 

adol escent es i nf ect ados por  VI H secundari a del  uso de f ár macos ARV,  donde 

el  sexo y l a edad son punt os si gni fi cati vos;  aunque no expl or ados a f ondo.  De 

acuer do con Muñoz y col abor ador es,  l a di slipi demi a eti opat ogeni cament e ti ene 

un comport ami ent o mul tif act ori al  ( Muñoz-Her nández col .  2009).  Dentr o de 

est os f act or es se encuentran:  I P,  edad,  sexo f emeni no,  car ga vi ral  el evada, 

dur aci ón de l a t er api a ARV e I MC el evado y asoci aci ón entre li poat rofi a y baj o 

I MC,  esquemas que i ncl uyen est avudi na,  gravedad y dur aci ón de l a i nf ecci ón 

por  VI H.  Si n embar go,  en el  pr esent e pr ot ocol o de i nvesti gaci on se i dentifi có 

una mayor  pr eval encia de est e f enomeno en el  sexo masculi no con un 56 %.  

Aunque l a expli caci ón par a est e f enómeno es desconoci do,  se puede asever ar 

que en el  sexo f emeni no exi st e una mayor  pr edi sposi ón a mani f est ar 

al t eraci ones en l as concentraci ones séri cas de l í pi dos debi do a su car ga 

hor monal  aunado al  uso de ARV,  que se ven mayor ment e af ect ados en 

aquell os esquemas que conti enen I P.  

Ot r os f act or es que i nfluyen de maner a si gni ficati va son l a edad pedi átri ca,  ni vel  

educati vo y l a dur aci ón de l a t er api a ARV.  Respect o a estas vari abl es 

di f erent es aut or es muestran un pr omedi o de edad de 11. 1 y 5. 5 años de 

exposi ci ón a ARV ( Muñoz y col .  2011).  Anki t  Shar ma y col abor ador es ( 2010) 

menci ona que l a edad pr omedi o f ue de 10. 2 años y el  peri odo de exposi ci ón de 

7. 7 años.  En contraste con est os est udi os,  l os val or es aquí  pr esent ados son 

di f erent es 10. 4 ± 4. 4 años pr omedi o ( pri mari a),  con 2. 6 años de exposi ci ón a 

ARV.  Est os r esul t ados ponen de mani fi est o l os di versos f act or es i mpl i cados en 

l a fi si opat ol ogí a de nuestros paci ent es;  a pesar  que el  70 % de l os paci ent es 

ll evaban una di et a adecuada.  Lo que nos i ndi ca que el  30 % r est ant e de est os 

paci ent es con l l evan en su estil o de vi da (pri nci pal ment e l a di eta)  un f act or 

pr eci pit ant e par a l a di sli pi demi a aunado a l a exposi ci ón de l a t erapia ARV.  
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Ref er ent e a l os paci ent es que l l evar on una di et a adecuada,  en est a muestr a se 

puede asever ar  que pr obabl ement e exi st en otros f act or es de tipo ambi ent al  

(estil o de vi da,  ej erci cio)  o  pr edi sposi ci ón genéti ca que pueden coadyuvar  a  l a 

apari ci ón de est e f enómeno.  

Co mo análi si s novedoso se empl eó un cuesti onari o par a i dentifi car  el  l ugar  de 

pr ocedenci a.  Resul t ado de est o,  se i dentifi có que 70 % de l os paci ent es 

pr ovení an de un núcl eo f ami li ar  est abl eci do y el  30 % pr ovení an de casa de 

asi st enci a DI F.  Asi mi smo se observó que de ambas pr ocedenci as r esul t ó una 

fracci ón mí ni ma de paci ent es que l l evaban una di et a no adecuada (16 % núcl eo 

f amili ar  y 14 % DI F).  Cabe menci onar  que de est os paci ent es al gunos no t ení an 

deseos de comer,  l a di scusi ón del  punt o ant eri or  aunque controver si al  puede 

apli car  par a el  hecho del  est ado e moci onal  y f alt a de apetit o obser vada en 

est os paci ent es dur ante el  desarroll o del  protocol o. 

De acuer do con l o r eport ado por  di f erent es aut or es se esti ma una fr ecuenci a 

de di sli pi demi a en paci ent es con VI H en t erapi a ARV del  20 al  50% ( UNAI DS 

and Worl d Bank.  Gi nebr a,  2010).  En nuest ra pobl aci ón est udi ada se det ect ó 

una fr ecuenci a de 77% l o cual  contrast a con l o pr evi ament e r eport ado.  Por  otr a 

part e,  exi st en di ref ent es f recuenci as r eport adas de ni vel es séri cos de 

col est er ol ,  tri gli céri dos o un patron mi xt o asoci ado a l a t er api a ARV.  Nuestro 

est udi o i dentifi có una f r ecuenci a de 10 % de hi percol est er ol emi a,  39 % de 

hi pertri gli ceri demi a y un 29 % de patrón mi xt o.  Lai nka y col. observar on 

di sli pi demi a en ni ños i nf ect ados por  VI H en t er api a ARV con I P,  r ef iri endo que 

47 % t ení a hi percol est er ol emi a y 65 % hi pertri gli ceri demi a.  Di cho est udi o 

encontró asoci aci ón entre el  uso de I P y el  desarroll o de di slipi demi a,  si n 

embar go,  no r eport aron un patrón mi xt o de di sli pi demi a.  En nuestro gr upo 

encontramos una asoci aci ón posi ti va > 1 en paci ent es con hi percol est er ol emi a 

e hi pertri gli ceri demi a;  si endo est a asoci aci ón más críti ca en paci ent es con un 

patrón mi xt o de di sli pi demi a ( > 2).  Por  otra part e,  en un gr upo de est udi o 

eur opeo  de 477 ni ños y adol escent es i nf ect ados con VI H,  se descri be una 

frecuenci a de hi percol est er ol emi a e hi pertri gli ceri demi a en 27 y 21 %,  

respecti vament e ( no descri ben patrón mi xt o). Sánchez- Torres y col . observar on 

una frecuenci a de hi percol est er ol emi a (57%) e hi pertri gli ceri demi a (71. 4%).  
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No obst ant e,  el  corte de l abor at ori o que empl ear on par a defi ni ci ón de 

hi perli pi demi a est uvo por  debaj o de l o r ef eri do en est udi os pr evi os.  Guti errez 

st ell a y col   r eport aron una fr ecuenca de hi percol est er ole mi a 2 %,  

hi pertri gli ceri demi a en un 30 % y un patrón mi xt o en un 23 %.  

Las di f erenci as pr evi ament e descrit as pueden ser  el  r efl ej o de di stint os f act or es 

i nvol ucr ados,  entre est os de acuer do a l o observado en el  pr esent e pr ot ocol o 

se i ncl uyen pri nci pal ment e et ni ci dad y agent e f ar macol ógi co ARV.  Aunque el  

pri mer o de el l os no sea cl ar o ( di versi dad soci ocult ural ),  el  segundo obser vado 

resi de en l os agent es f ar macol ógi cos i nvol ucrados.  Por  l o que de acuer do a l o 

anali zado y r evi sado en l a l it erat ur a concor damos con l a ocurr enci a de 

di sli pi demi a y l a t er api a ARV con I P mas I TRAN ( Lami vudi na/ zi dovudi na mas 

l opi navi r  /rit onavi r).   Respect o a l a combi nación de est os f ár macos ARV,  se han 

modi fi cado l os esquemas de t er api a ARV con l a fi nali dad de di s mi nui r  est e 

ef ect o met abóli co.  Entre est os t enemos a zi dovudi na por  Abacavi r  par a 

di smi nui r  así  l os ni vel es el evados de t ri gli céridos y col est er ol ;  por  ot ra part e l os 

I P se cambi ar on de at azanavi r  en l ugar de l opi navi r,  en este t r abaj o se 

encontró que habí a 5 paci ent es que utili zaban abacavi r  en l ugar  de zi dovudi na, 

per o aun así  pr esentaban di sli pi demi as,  debi do a que l os 5 t ambi én er an 

combi nados con I P (l opi navi r/rit onavi r)  por  l o que nos l l eva a concl ui r  que l os I P 

son l os pri nci pal es causant es de al t eraci ón en el  perfil  lipí di co,  dat o 

compr obado est adí sti cament e medi ant e l a mul ti pli caci ón cr uzada par a r azón de 

mo mi os.  
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CONCLUSI ONES 

La f r ecuenci a i dentificada de di sli pi demi a ( 77 %)  en nuestra pobl aci ón de 

est udi o es mayor  a l o pr evi ament e descrit o (50 %).  Donde l a hi pertri gli ceri demi a 

f ue l a enti dad clí ni ca más pr edomi nant e.  

Exi st e una r el aci ón estadí sti cament e si gni fi cati va entre el  uso de f ármacos ARV 

ti po I P y di sli pi demi a,  específi cament e l a asoci aci ón posi ti va de est os dos 

f enómenos es 2 veces mayor  en paci ent es con patrón mi xt o de di sli pi demi a.  

Est os r esul t ados se despr enden pri nci pal ment e de l a combi naci ón de 4 ARV 

(I P+ I TRAN)  l ami vudi na/ zi dovudi na mas l opi navi r  /rit onavi r,  a pesar  de un cort o 

ti empo de exposi ci ón (2. 6 ± 1. 1 años). 

Aunque el  sexo f emeni no ti ene una mayor  pr edi sposi ci ón a pr esent ar 

di sli pi demi a,  en el  pr esent e pr ot ocol o se encontró  una mayor  pr eval enci a en el  

sexo masculi no.  

Se observó que l a di et a no f ue un f act or  ambi ent al  i nfl uyent e  t ant o par a l os 

paci ent es de casa hogar DI F y  l os de núcl eo f amili ar est abl eci do.  

A pesar  del  di agnóstico de base y el  uso de f ár macos ARV se obser var on 

par ámetros nor mal es acor des par a l a edad ( peso,  t all a,  perí metro cef áli co, 

pl i egue tri ci pit al, I MC).  

De acuer do con l a cohort e anali zada,  el  present e pr ot ocol o de i nvesti gaci ón 

sugi er e una nueva i mpl ement aci ón en el  abor daj e y manej o de est as 

al t eraci ones met abóli cas en l os paci ent es pedi átri cos con VI H,  con l a fi nali dad 

de pr eveni r  compl i caci ones asoci adas como el  sí ndr ome met abóli co, 

resi st enci a a l a i nsuli na y event os car di ovascul ar es.  
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Cuadr o 1.  Dat os soci odemogr áfi cos,  antropomét ri cos,  cl í ni cos y bi oquí mi cos de 
l a pobl aci ón pedi átri ca con VI H baj o trat ami ent o ARV con di sli pi demi a n=70.  

 

 

 

 

 

 

 

Vari abl e Pr omedi o ± (rango)  

Edad (años)  9. 8 ± 4. 4 (2-17) 

Peso ( Kg)  32. 9 ± 16. 2 (13. 4- 79) 

Tall a (cm)  125. 7 ± 33. 9 (88- 174) 

I MC ( kg/tall a2) 18. 5± 5. 2( 13. 1- 56. 3) 

Perí metro cef áli co (cm)  52 ± 2. 4 (48- 58) 

Perí metro tri ci pital (cm)  16. 7 ±  4. 3  (12- 23) 

Gl ucosa ( mg/ dl) 86. 5 ± 15. 5 (64- 142) 

Col est er ol ( mg/ dl) 180. 5 ± 28. 7 (95- 271) 

Tri gli céri dos ( mg/ dl) 150. 9 ± 36. 1 (61- 365) 

Ti empo exposi ci ón ARV ( años)  2. 65 ± 1. 1 (1- 5) 

Vari abl e n ( %)  

Sexo 
Fe meni no 33 (47) 
Masculi no 37 (53) 

Pr ocedenci a 
Casa hogar DI F 20 (30) 
Hogar  50 (70) 

Ni vel  de 
educaci ón 

Pri mari a 33 (47) 
Secundari a 20 (28) 

Pr epar at ori a 1   (2) 
Ot r a 16 (23) 

Di et a 
Adecuada 35 (70) 
No adecuada 21 (30) 

Nú mer o de 
fár macos ARV 
e mpl eados 

3 f ár macos ARV 14 (20) 
4 f ár macos ARV 39 (56) 
5 f ár macos ARV 10 (14) 
6 f ár macos ARV 7  (10) 

Co mbi naci ón de 
trat ami ent o ARV 

I P + I TRAN 37 (53) 
I TRAN + I TnAN 17 (24) 

I TRAN + I TRnAN + I P 16 (23) 



 

Cuadr o 2.   Razón de mo mi os cal cul ada en paci ent es con hi percolest er ol emi a 
expuest os a f ár macos ARV ti po I P de l a cl í nica de VI H del  Hospi t al  Gener al  de 
Ti j uana.  

                                                       Col est erol  

 

        Casos                             no   casos.  

 

 

Expuest os 

 

 

No Expuest os 

                                                        RM=   28x 7  = 196    = 1. 58 
              4x31 124 
 

Cuadr o 3 Razón de momi os cal cul ada en paci ent es con Hi pertri gli ceri demi a 
 Expuest os a f ár macos ARV ti po I P de l a clí nica de VI H del  Hospi t al Gener al  de 
 Tij uana.  
 
 

Tri gli céri dos  
 

 Casos                             No casos 
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   No expuest os 
 
 
 
 
     RM= 43 x 4 = 172 = 1. 4 
                                                            8 x 15     120 
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Cuadr o 4.   Razón de mo mi os cal cul ada en paci ent es con  patrón mi xt o 
expuest os a f ár macos ARV ti po I P de l a cl í nica de VI H del  Hospi t al  Gener al  de  
Ti j uana.  

 

                                                Di sli pi de mi a con patrón mi xt o.  
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 RM= 45 x 5 = 225=  2.34 
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Gr afi ca 1.   Perfil  li pí di co  en paci ent es pedi átri cos  de l a cl í ni ca de VI H t r at ados 
con ARV del  Hospi t al Gener al  de Tij uana.  
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Gr áfi ca 2.  Di stri buci ón de esquema de f ár macos ARV en paci ent es pedi átri cos 
de l a clí ni ca de VI H del  Hospi t al Gener al  de Ti j uana.  
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