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RESUMEN  

Introducción: El “Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida” tuvo su primera 

aparición en Estados Unidos en el año 1981, provocando cambios en el sistema 

inmunológico alterando los patrones bioquímicos y hematológicos en las 

personas que lo padecen. Actualmente, la terapia antirretroviral ha permitido 

mejorar la calidad de vida de los pacientes VIH positivos a pesar de los efectos 

adversos que producen.  

Objetivo General: Describir mediante una revisión documental los Patrones 

Bioquímicos en Pacientes con VIH-Sida tratados con antirretrovirales. 

Método: Se empleo información obtenida de diferentes artículos científicos 

actualizados y publicados en revistas indexadas de los últimos 5 años en base 

de datos como: “Pubmed”, “Science Direct”, y “Scopus”, en idioma inglés en su 

mayoría, con calidad de evidencia científica Q1- Q4.  

Resultados:  Se analizaron artículos en su compleción en los cuales denota en 

casi el 95% de los pacientes la prevalencia de las alteraciones en los patrones 

bioquímicos, en algunos casos persiste a pesar del tratamiento, el inicio 

temprano de la terapia antirretroviral beneficia en la replicación del virus, a pesar 

de ellos los efectos adversos causados por los fármacos persisten en los 

pacientes.  

Conclusión:  El VIH/SIDA provoca cambios negativos en las personas que lo 

padecen, el tratamiento antirretroviral con el paso del tiempo ha evolucionado 

para evitar la replicación del virus, y el daño inmunológico, a pesar del avance 

de la terapia antirretroviral los pacientes hasta la actualidad siguen presentando 

efectos secundarios de importancia. 

 

Palabras Claves:  VIH – Sida – Patrones Bioquímicos – Antirretrovirales    
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ABSTRACT 

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) first appeared 

in the United States in 1981, causing changes in the immune system and altering 

biochemical and hematological patterns in people who suffer from it. Currently, 

antiretroviral therapy has made it possible to improve the quality of life of AIDS-

positive patients despite the adverse effects they produce.  

General Objective: To describe the biochemical patterns in patients with HIV-

AIDS treated with antiretroviral drugs through a literature review. 

Method: Information obtained from different updated scientific articles published 

in indexed journals of the last five years in databases, such as "Pubmed," 

"Science Direct," and "Scopus," mostly in English, with scientific evidence quality 

Q1-Q4, was obtained.  

Results: Articles were analyzed in their completeness in which the prevalence of 

alterations in biochemical patterns was noted in almost 95% of patients, which in 

some cases persists despite treatment. The early initiation of antiretroviral 

therapy benefits virus replication; however, the adverse effects caused by drugs 

persist in patients.  

Conclusion: HIV / AIDS causes negative changes in people who suffer from it; 

antiretroviral treatment over time has evolved to prevent virus replication and 

immune damage. Despite the progress of antiretroviral therapy, patients to date 

continue to present significant side effects. 

 

Keywords: HIV - AIDS - Biochemical patterns - Antiretroviral drugs. 
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1. INTRODUCCIÓN  

En el año 1981 se conoce por primera vez al “Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida” (SIDA) como una enfermedad en Estados Unidos, su aparición se dio 

en hombres homosexuales que presentaban infecciones oportunistas poco 

usuales y tumores malignos de origen desconocido, posteriormente se presenta 

un retrovirus al que se denominó “virus de inmunodeficiencia humana tipo 1” 

(VIH-1) como el agente causante del “SIDA” que en la actualidad continúa siendo 

un gran reto en la salud y ha causado gran impacto a nivel mundial por su 

morbimortalidad en las personas que la padecen (1-2-3) 

El virus de Inmunodeficiencia Humana provoca diversos cambios en el sistema 

inmunológico, como alteraciones en los patrones bioquímicos y hematológicos 

debido a la coinfección que persiste a causa de microbios oportunistas, la 

inmunodeficiencia se debe a la perdida de inmunidad y es intervenida por células 

que se asocian con el grupo de diferencia como “linfocitos T”, “células CD4” y 

“monocitos Diana” que se encuentran deterioradas en pacientes con el “Virus de 

Inmunodeficiencia Humana” (4-5). 

La zidovudina fue el primer medicamento utilizado para tratar el VIH dando inicio 

al uso de la Terapia Antirretroviral, a nivel mundial en la generalidad de pacientes 

alecciona con régimen de primera línea que empieza con medicamentos 

basados en Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos e inhibidores 

de la Proteasa más pretéritos, sin embargo, los pacientes VIH positivo han 

presentado altas tasas de resistencia, es por ello que se implementó el uso de 

nuevos fármacos “INSTI” que se administran 1 sola dosis una vez al día ha sido 

bien tolerado por lo que, actualmente es utilizado como primera línea de 

tratamiento en distintas partes del mundo (6-7-8). 

La disposición de la terapia antirretroviral gracias a los avances de la ciencia ha 

deteriorado de manera significativa las muertes provocadas por el “SIDA” la 

adherencia al tratamiento ha reducido el riesgo de transmisión, sin embargo, es 

complejo debido a que las personas que viven con el virus manifiestan 

discernimientos negativos como los efectos secundarios, la eficacia y sanidad 

del TAR (9)-10). 
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En Ecuador el Virus de Inmunodeficiencia Humana es más común en 

adolescentes de 15 a 19 años según el último informe en el año 2014, la terapia 

antirretroviral fue introducida desde hace más de 10 años de manera gratuita 

donde actualmente el 57% de pacientes VIH positivos reciben TAR, pero solo el 

51% ha conseguido  la supresión viral, los tres puntos clave del  uso de la terapia 

antirretroviral se basan en monitorear la carga viral del paciente, la respuesta al 

tratamiento y la salud del paciente de forma general (11). 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que el tratamiento debe 

iniciarse inmediatamente al diagnóstico para así evitar la replicación del virus, 

por otro lado, la ONU menciona que se estima que para el año 2030 se pueda 

parar con la pandemia del VIH (13-14).  

La terapia antirretroviral ha beneficiado en el tratamiento del VIH dando 

esperanzas de mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes que la padecen 

(14). 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/ SIDA durante varios años ha causado 

gran daño a las personas que la sobrellevan es por ello que es trascendental 

investigar el daño que provoca a nivel inmunitario y como la terapia antirretroviral 

ha mejorado la salud de los pacientes pese a los efectos adversos encontrados.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El Virus de inmunodeficiencia humana y el Síndrome de inmunodeficiencia 

Adquirida (2) desde su primera aparición hasta la actualidad ha sido un problema 

de salud, causando graves daños a quien lo padece desde alteraciones tanto en 

el sistema inmunológico como a nivel del Sistema Nervioso Central.  

Los cambios en los patrones bioquímicos son el principal daño del VIH al 

huésped desde el inicio del virus hasta sus etapas avanzadas, provocando daño 

principalmente en la medula Ósea como anemia, trombocitopenia y leucopenia 

(15).  

El avance de la terapia Antirretroviral ha progresado de manera significativa, por 

ello en la actualidad se recomienda el inicio de la terapia antirretroviral enseguida 

después de confirmado el diagnostico.  

Los antirretrovirales han mejorado la calidad de vida de los pacientes que 

padecen de VIH/SIDA, sin embargo, hasta la actualidad se siguen presentando 

efectos secundarios y daños a nivel del organismo y aún no está claro si tiene 

relación directa con el tratamiento (12) por ellos nos planteamos la incógnita 

sobre:  

¿CUALES SON LAS ALTERACIONES HEMATOLOGICAS QUE SE 

PRESENTAN EN EL VIH/SIDA Y COMO AVANZA LA TERAPIA 

ANTIRRETROVIRAL?  
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3. JUSTIFICACIÓN  

El “Virus de Inmunodeficiencia Humana” y el “Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida” constituye un problema de Salud a nivel mundial debido a sus 

múltiples alteraciones en el sistema inmunitario, la terapia antirretroviral ha 

ayudado en el control de los síntomas y a evitar la replicación del virus, sin 

embargo, hasta la actualidad dicha patología no tiene cura por lo que ha 

ocasionado un deterioro en la calidad de vida de quien lo padece.  

Las alteraciones hematológicas como trombocitopenia, leucopenia, anemia, 

entre otras, son los principales cambios que se presentan en las personas 

infectadas del virus de inmunodeficiencia Humana, que al progresar la 

enfermedad conlleva al Virus de Inmunodeficiencia Adquirida inclusive a la 

muerte al no ser controlada.  

Por lo que las personas que han sido diagnosticadas de VIH-SIDA precisan de 

una atención exhaustiva por parte de un equipo multidisciplinario, es por ello que 

el presente trabajo tiene como objetivo proporcionar evidencia científica sobre 

Patrones Bioquímicos en pacientes con VIH – SIDA tratados con antirretrovirales 

a los profesionales de la salud de manera que obtengan información que 

optimice y garantice una adecuada atención a los pacientes y familiares.  

Además, esta revisión se enfoca en la alteración que provoca la replicación del 

virus en los patrones bioquímicos de los pacientes que padecen de “Virus de 

Inmunodeficiencia Humana” y el “Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida” 

(VIH – SIDA), así mismo, será de gran importancia para el personal médico 

informarse a cerca del tratamiento antirretroviral ya que en la actualidad varios 

estudios estiman buscar una cura para esta patología hasta el año 2030. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL  

Describir mediante una revisión documental los Patrones Bioquímicos en 

Pacientes con VIH-Sida tratados con antirretrovirales. 

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

• Caracterizar los patrones bioquímicos específicos que se alteran en los 

pacientes con VIH.  

 

• Conocer cuáles son los diferentes medicamentos utilizados en el 

tratamiento del VIH y los avances de la terapia antirretroviral.  

 

• Analizar los efectos adversos que presentan los pacientes con la terapia 

antirretroviral  
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5. MARCO TEORICO  

5.1. GENERALIDADES 

EL Virus de Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que origina una 

patología multisistémica como resultado de la acción viral sobre las células CD4, 

la deficiencia inducida por la disminución de TCD4 conlleva al síndrome de 

inmunodeficiencia Adquirida, esta patología a pesar de los años aun causa gran 

impacto en las personas que la padecen, su primer caso se presentó en Estados 

Unidos en el año 1981 (2-9).  

Las formas de contagio son múltiples, las principales se dan por contacto 

homosexual y heterosexual, es decir, al tener relaciones sexuales sin protección, 

por medios sanguíneos, de madres infectadas a recién nacidos o a su vez por 

medio de la lactancia materna o el parto (17). 

En la persona infectada por VIH se presentan alteraciones en diferentes partes 

del organismo como en el sistema inmunológico y el sistema nervioso central, la 

forma clínica es diferente en cada paciente (18). 

Las personas infectadas por el VIH producen inmunodeficiencia debido a la 

perdida de inmunidad que se provoca en algunas células, específicamente en el 

sistema inmunitario innato (12). 

5.2. PATRONES BIOQUIMICOS EN EL VIH  

Los cambios hematológicos son los principales cambios y los más comunes que 

se presentan en los pacientes VIH positivos “PVVS”, el principal objetivo del VIH 

es la medula ósea (16). 

Diferentes patrones se alteran en los pacientes VIH positivos entre ellos, los 

Neutrófilos, que se considera la célula inmunitaria más abundante, sin embargo, 

frente al Virus de Inmunodeficiencia Humana se encontraran reducidos de su 

valor normal (40% - 60%) dando como resultado neutropenia y al progresar la 

enfermedad irán disminuyendo significativamente debido a la citotoxicidad que 

produce el virus (14). 
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Entre las funciones de los neutrófilos esta la protección de agentes invasores 

que producen infección, sin embargo, cuando se trata del VIH los neutrófilos 

están involucrados en la transmisión debido a que transportan el virus a los 

linfocitos -T (14). 

El desarrollo incompleto de los neutrófilos y la adhesión son anomalías que se 

han visto alteradas en pacientes VIH positivos lo que provocara usuales 

coinfecciones y contribuirá a que progrese la patología (14).  

Las plaquetas se consideran la segunda célula más numerosa en la sangre, su 

importancia radica en la inflamación sistémica que provoca por su capacidad 

para activar y liberar mediadores inflamatorios de manera rápida, mismo que 

incluyen a quimiocinas, citocinas, interleucina-1 beta, factor plaquetario 4 y 

lípidos incluidos la prostaglandinas y tromboxano (19). 

Las plaquetas desempeñan un papel importante como es la protección del 

huésped frente al virus y previene la diseminación del mismo, a su vez,  inactiva 

las partículas virales (14). 

El PAF “Factor Activador de Plaquetas” se encuentra encargado de la agregación 

plaquetaria donde tendrá un doble papel en el que puede causar la 

desvalorización plaquetaria o reducir la infección, si se encuentra niveles de 

“PAF” elevados la enfermedad progresará al diseminarse el virus gradualmente, 

provocando inflamación sistémica y riesgo de Enfermedad Cardiovascular (14). 

La trombocitopenia es resultado de niveles bajos de plaquetas esto debido a una 

reducción en la producción de plaquetas o la destrucción de las mismas (14).  

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana como se menciona 

anteriormente, se determina por el daño ocasionado al sistema inmunitario lo 

que conlleva a infecciones oportunistas y complicaciones hematológicas e 

inmunológicas (15). 

La Anemia, trombocitopenia, y leucopenia son las alteraciones que con mayor 

frecuencia se presentan en el VIH, la trombocitopenia se presenta en cualquier 

etapa de la enfermedad y se considera la segunda dificultad más común, siendo 

la anemia la primera, anteriormente se hace mención el daño que el VIH provoca 
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en las plaquetas dando como resultado la anemia, esto puede deberse a un 

deterioro de los megacariocitos, infecciones oportunistas o al efecto de los 

medicamentos antirretrovirales (15). 

Las células CD4+ tienen un valor referencial entre “200 a 1200 células/mm 3” en 

pacientes VIH positivos, su deterioro causa linfocitopenia esto debido a que la 

infección aguda por VIH desgasta moderadamente las células CD4+ (20). 

La Ferritina sérica alta (Hiperferritinemia) se especifica frecuentemente en el 

virus de Inmunodeficiencia Humana, sin embargo, al encontrarnos frente a 

valores normales de glóbulos rojos rara vez se podrá observar Hipoferritinemia 

en la infección crónica por VIH y se relaciona con deficiencia de folato y anemia 

por deficiencia de hierro (21).  

La alteración de los lípidos en el VIH es usual, su relación puede deberse a la 

infección misma o a los medicamentos antirretrovirales (22) (23) 

Se ha explicado a cerca de un fenotipo de “lipoproteínas aterogénicas” en 

personas con VIH que no se encuentran en tratamiento con TAR caracterizado 

por niveles bajos de colesterol de lipoproteínas de alta densidad, 

concentraciones elevadas de triglicéridos, y a su vez, dominio de partículas 

pequeñas de LDL (22) (23) 

Las partículas de LDL pueden estar divididas en subfracciones que aplazan las 

propiedades fisicoquímicas como carga, tamaño, densidad y composición de 

lípidos/proteínas conduciendo de esta manera a la aterogenicidad (22) (23) 

La Dislipidemia es una comorbilidad metabólica y se encuentra presente en los 

pacientes VIH positivos y según varios estudios su prevalencia oscila entre el 31 

y 81% de los casos (24). 

En una infección por VIH, las concentraciones séricas de triglicéridos se 

encuentran elevadas, el colesterol total, colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL-C) y colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) se 

encuentran por debajo de su valor normal (24). 
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Así mismo, la activación inmunitaria es el primer mecanismo patogénico de la 

infección que causa el VIH y se relaciona con la progresión de la enfermedad, 

debido a que lleva al agotamiento inmunitario, perdida viral, y finalmente al 

desarrollo del Sida (25). 

Múltiples marcadores inflamatorios como el PCR, dimero D y las citocinas 

proinflamatorias acrecientan su valor durante la Infección del VIH (25). 

El valor reducido de los niveles de HDL conducen a la disminución en la salida 

de colesterol total, provocando acumulación del mismo y dando como resultado 

la presencia de cristales de colesterol que activan el “inflamasoma NLRP3” (25) 

Palma et. En su estudio menciona que, durante la infección del VIH, existe 

disminución del HDL, a la vez, se presenta una respuesta inflamatoria 

persistente, específicamente en pacientes con evidencia de progresión de la 

enfermedad causando aumento en la carga de ARN y T-CD4 disminuido (25). 

Alrededor del 50% de las muertes en pacientes VIH positivos se debe a los 

problemas hepáticos que se presentan, tal es el caso de las transaminasas 

hepáticas que suelen estar elevadas en el suero de los individuos infectados (26) 

La carga viral es importante para desligar el daño hepático, se ha confirmado 

que existe una relación entre los niveles de AST y la carga viral en pacientes VIH 

positivos, explicándose así, que al encontrarse una carga viral significativa 

también habrá incremento en los niveles de AST (26)  

La albumina sérica (3,4 a 5,4 g/dL) se encuentra por debajo de los niveles 

normales (Hipoalbuminemia) en el VIH, es por ello, que varios estudios 

observacionales analizan la relación que puede existir entre los niveles bajos de 

albumina y la mortalidad en las personas VIH positivas (27) 

NEUTROFILOS 40 % a 60% HDL 40 mg/dL 

PLAQUETAS 150.000 a 400,000 mm3 LDL 100 mg/dL 

HEMOGLOBINA H:13 a 16g/dL 

M: 11,6 a 15 g/dL 

PCR -10 mg/l 

CD4 200 y 1.200 células /mm3 DIMERO-D 0,5  ug/ml 
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ALBUMINA SERICA 3,4 a 5,4 g/dL AST 8 a 33 U/L 

FERRITINA SERICA  H: 12 a 300 ng/mL 

M: 12 a 150 ng/mL 

  

COLESTEROL TOTAL 125 a 200 mg/dL   

TRIGLICERIDOS    

Tabla 1. Valores Normales de los Patrones Bioquímicos 

5.3. FARMACOS ANTIRETROVIRALES Y EL AVANCE DE LA 

TERAPIA   

Actualmente se recomienda el inicio del tratamiento antirretroviral, 

inmediatamente luego de confirmado el diagnostico de virus de 

inmunodeficiencia Humana, independiente de los escenarios clínicos e 

inmunológicos (28). 

El inicio del tratamiento abarca varios aspectos, el más importante el recuento 

de células CD4, en el año 2001 se iniciaba TAR a partir del recuento de “CD4 

<350 células/mm 3” sin depender la clínica y carga viral, en el año 2013 el 

recuento de “CD4 ≤500 células / mm 3” y a partir ese año hasta la actualidad se 

inicia tratamiento antirretroviral independientemente del recuento de CD4. (29). 

Desde la aparición del primer caso de VIH en EEUU en el año 1981, el avance 

de la terapia antirretroviral ha ido progresando de manera rápida, el primer 

fármaco utilizado fue la zidovudina que es un Inhibidor de la transcriptasa Inversa 

del VIH y forma parte de la primera generación, el avance de estudios permitió 

sumar a dicha terapia inhibidores de la proteasa y la Integrasa, en el año 1990 

se desarrolla la terapia combinada (2). 

Esta terapia o “TARc” ha ayudado de manera significativa a suprimir la 

replicación del virus, de la misma manera a reducir la carga viral, permitiendo 

así, la restauración del sistema inmunológico, por lo que, gracias a la terapia 

combinada ha renovado en los pacientes VIH positivos una esperanza de vida 

reduciendo la tasa de mortalidad (2). 
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El inicio del tratamiento antirretroviral debe efectuarse tan rápido como se 

obtenga el diagnostico de VIH, es significativo explicar al paciente sobre el 

tratamiento y los efectos adversos que se pueden presentar, debido a que su 

consumo será indefinido, por otro lado, el no llevarlo a cabo de manera correcta 

favorecerá el ascenso de la infección y la disminución de los linfocitos CD4, así 

mismo, podrá provocar resistencia a los fármacos incitando a un fracaso al 

tratamiento (30). 

A pesar del avance en el tratamiento algunos fármacos han provocado varios 

inconvenientes e incluso resistencia, por lo que, se han desarrollado distintos 

fármacos que brinden más seguridad, por ejemplo  “tenofovir disoproxil fumarato 

e inhibidores de la Proteasa” como el “darunavir” y de la Integrasa como el 

“dolutegravir” (2). 

Actualmente se utilizan medicamentos de tres principios activos combinados en 

forma de un comprimido único (30) Ver (Anexo 1).  

El uso de medicamentos combinados como la “emtricitabina “(FTC) “200mg” y el 

“tenofovir disoproxil fumarato” (TDF) “300mg”, en comprimido único administrado 

de forma continua ha demostrado grandes beneficios para prevenir la 

transmisión del virus, estudios afirman que hasta en un 85% (30). 

Como se menciona anteriormente, otra forma de contagio del VIH es la 

transmisión materno infantil por lo que el dolutegravir tiene como principal 

mecanismo de acción disminuir los niveles de ARN del VIH y se ha manifestado 

que atraviesa con facilidad la barrera placentaria (31). 

La terapia antirretroviral combinada constituida por un Inhibidor nucleosídico de 

la transcriptasa inversa, inhibidor de la transferencia de cadenas de la integrasa 

e inhibidores de la proteasa “2 NRTI y 1 INSTI o PI” ha brindado grandes 

beneficios incluso en pacientes en quienes ha fracasado la terapia (2). 

En la Actualidad la FDA (Administración de Alimentos y Medicamentosa 

aprobado nueve fármacos NRTI “Inhibidores de la Transcriptasa Inversa de 

Nucleósidos/nucleótidos", actúa como análogo en la incorporación al ADN por la 

enzima transcriptasa Inversa del VIH, bloqueando el alargamiento adicional de 

la cadena (2) (32) 
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Estos fármacos pueden ser consumidos tabletas únicas o combinadas en dosis 

fijas (32). 

Los NRTI disponibles son: (2) 

 “Zidovudina” (AZT) 

 “Didanosina” (ddI) 

 “Zalcitabina” (ddC) 

 “Estavudina” (d4T) 

 “Lamivudina” (3TC) 

 “Abacavir” (ABC) 

 “Tenofovir disoprovil fumarato” (TDF)  

 “Análogo de nucleótido, emtricitabina” (FTC)  

 “Tenofovir alafenamida” (TAF) 

 

Tabla 2. Posología de los Inhibidores de la Transcriptasa Inversa 

Nucleósidos (32) 
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Otro grupo de fármacos utilizados en la actualidad pertenecientes a la primera 

generación son los Inhibidores de la Transcriptasa Inversa No nucleósidos 

“NNRTI”, actúan al unirse a la enzima transcriptasa Inversa del VIH provocando 

cambios en el sitio activo de la enzima y altera su funcionamiento (32) 

 En este grupo de medicamentos se encuentran aprobados 6 , los mismos son: 

(2) 

 “Etravirina” (ETR) 

 Delavirdina” (DLV) 

 “Nevirapina” (NVP)  

 “Efavirenz” (EFV) 

 “Rilpivirina” (RPV)  

 “Doravirina” (DOR) 

 

Tabla 3. Posología de los Inhibidores de la Transcriptasa Inversa No 

Nucleósidos (32). 

Los “Inhibidores de Transferencia de Cadenas Integrasa” actúan impidiendo la 

transferencia de cadenas de ADN proviral al ADN cromosómico del huésped(32) 
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“Raltegravir” primer fármaco aprobado por la FDA, pertenece al grupo de 

Inhibidores de la Integrasa (INI) para el tratamiento del VIH en el año 2007, 

gracias a su gran efectividad (2). 

“Elvitegravir” otro fármaco “INI” fue desarrollado por Japan Tobacco gracias a la 

combinación con ritonavir y los excelentes resultados obtenidos, fue posible 

dosificarlo 1 vez al día en un solo comprimido con otros dos fármacos: 

“Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Fumarato de disoproxilo de tenofovir” 

considerándose así desde entonces la combinación farmacéutica que ha 

ayudado de manera significativa a los pacientes (2). 

Dolutegravir posee mejor barrera de resistencia, se puede consumir una vez al 

día, el problema que este medicamento provoca aumento de la creatinina sérica.    

 

Tabla 4. Posología de los Inhibidores de la Transferencia de Cadenas de 

Integrasa (32) 

Los Inhibidores de la Proteasa actúan al inhibir la enzima de la proteasa del VIH 

que se pretenden para dividir las “poliproteínas” del VIH, que acceden a la 

producción de partículas virales infecciosas (32). 

Los IP pueden tener relación con las enfermedades cardiacas (32) 
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Tabla 5. Posología de los Inhibidores de la Proteasa (32). 

Por otro lado, los “Inhibidores de la Fusión” como  “enfuvirtida” se ha utilizado en 

terapia combinada con otros fármacos en el tratamiento para niños de 6 años en 

quienes la terapia con otros fármacos ha fallado o presentado resistencia (2). 

La terapia antirretroviral y el descubrimiento de nuevos fármacos para el 

tratamiento de VIH/SIDA ha brindado grandes beneficios, no solo en el ámbito 

terapéutico, sino también en la reducción de la resistencia a los medicamentos 

a su vez efectuando en menor gravedad los efectos adversos al ingerir los 

medicamentos antirretrovirales (2). 

En el año 2016, se aprobó el fármaco “Fumarato de alafenamida de tenofovir” 

claro ejemplo de éxito en el tratamiento del SIDA debido a que es bien tolerado, 

cabe recalcar que en pacientes susceptibles provoca disminución en la densidad 

mineral ósea y también daño en los riñones (2). 

Como se menciona anteriormente, la “terapia antirretroviral combinada” (cART) 

constituye un grupo de varios medicamentos por lo que se distribuye a diario en 

toma de 3 a 4 medicamentos al día, es por ello, que en la actualidad se ha 

intentado utilizar un solo comprimido que domine 2 o 3 fármacos anti VIH (2) 

En el año 2018 se aprobaron tres fármacos contra el VIH, estos son: “Doravirina” 

(DOR), “Bictegravir” (BIC), e “Ibalizumabuiyk” (2). 
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“Doravirina” administrado en dosis de 100mg 1 vez al día, proporciono buenos 

resultados incluso mostrando mayor efectividad frente algunos fármacos VIH 

resistentes. (2). 

“Bictegravir” pertenece a la familia INSTI, se toma una vez al día es un solo 

comprimido combinado con FTC y TAF (2). 

Por otro lado, “Ibalizumab” que inhibe la unión del VIH-1 actúa bloqueando la 

molécula de la cubierta del VIH, gp 120, a CD4 en la superficie celular, este 

medicamento se administra por vía intravenosa en dosis de 2000 mg seguida de 

otra dosis de mantenimiento de 800 mg cada 2 semanas (2).  

La terapia antirretroviral ha demostrado gran beneficio en el control del virus de 

VIH/SIDA, sin embargo, la ciencia sigue un camino de estudios y se intenta 

encontrar la cura para dicho virus por medio de una vacuna (33) 

Múltiples estudios se están llevando a cabo, uno de ellos radica en las vacunas 

compuestas por ácido ribonucleico mensajero (ARNm) debido a que pueden 

acceder los genes de algunos antígenos patógenos y se pueden fabricar de 

manera rápida, es por ello, que las vacunas de ARNm fueron un medio 

importante a utilizarse para combatir el SARS-COV-2, la capacidad de las 

vacunas de ARNm para estimular anticuerpos neutralizantes ayudaría a combatir 

el VIH-1 (33). 

Las vacunas para el VIH irían encaminadas a provocar respuestas de 

anticuerpos efectores polifuncionales no neutralizantes “nnAbs” y anticuerpos 

ampliamente neutralizantes “bnAbs” (33)  

Varios ensayos clínicos se han realizado, sin embargo, hasta la fecha el único 

que ha manifestado vigor ha sido un ensayo “tailandés RV144” (33).  

Como se menciona anteriormente el ensayo tailandés RV144 hasta la actualidad 

sigue siendo el estudio que denota positivismo con eficacia del “31%” a los “3,5” 

años (34). 

El “Ministerio de Salud Pública de Tailandia” y el “Ejército de Estados Unidos 

“apoyado de los “Institutos Nacionales de Salud” (NIH) realizaron un ensayo 

llamado “RV144” desde el año 2003 a 2009 en las provincias de “Rayong y Chon 



                                                                                                                                          

17 

 

Bur”, en 16.000 participantes, fue el primer ensayo eficaz donde empleo una 

estrategia de refuerzo de la proteína de la viruela, “ALVAC-HIV” es un vector 

recombinante de la viruela reforzado con la proteína bivalente “AIDSVAX B/E” 

impregnada en hidróxido de aluminio esto para inducir respuestas celulares y 

humorales demostrando eficacia del 60%, 12 meses luego de la inmunización, 

sin embargo, esto se redujo al 31% a los 3 años, a pesar del sencillo resultado 

“RV144” reanimo la esperanza en la posibilidad de una vacuna eficaz contra el 

virus de VIH y trazo el asunto de optimizar la durabilidad de la protección (34).  

Actualmente la “FDA” aprueba el uso de “Cabotegravir” y “rilpivirina” como una 

agrupación de fármacos designados “Cabenuva”, convirtiéndose así en el primer 

fármaco a ser administrado una vez al mes (35). 

“Cabenuba” está combinado de dos suspensiones inyectables de acción 

prolongada, a su vez, también se dispone de tabletas de 25 mg de “rilpivirina” y 

30 mg de “Vocabria”, antes de las inyecciones para asegurarnos que la 

representación de acción prolongada sea bien soportada (35). 

En febrero del 2021 la EMA “Agencia Europea de Medicamentos” aprobó otro 

fármaco “Rukobia” para pacientes que han presentado multirresistencia a otros 

antirretrovirales (35). 

La “nanotecnología” es un método que ha contribuido de manera eficaz para la 

administración de fármacos mediante diferentes vías de administración 

sobresaliendo dificultades como solubilidad, biodisponibilidad y estabilidad del 

fármaco, se considera una estrategia competente ya que promete la 

encapsulación de medicamentos o genes específicos que no solo se trasportaría 

a las células enfermas sino también, a los tejidos del reservorio incluso al SNC y 

a los ganglios linfáticos lo que podría eliminar el virus (35). 

Existen múltiples “nanosistemas” (Ver Anexo 2) que podrían trabajar como 

portadores de los fármacos antirretrovirales como por ejemplo “liposomas” y 

“niosomas”, “nanopartículas solidas lipídicas” o “poliméricas o dendrímeros” (35). 

Los “liposomas” y “niosomas” provocan menos toxicidad y son más beneficiosos, 

convirtiéndose en una alternativa prometedora para la administración de los 
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fármacos ARV ya que pueden ser absorbidos de manera posible por los 

macrófagos (35). 

5.4. EFECTOS ADVERSOS DE LA TERAPIA ANTIRETROVIRAL  

Ha pesar del gran avance de la terapia Antirretroviral y la adhesión al tratamiento, 

los pacientes VIH positivos experimentan cambios negativos y alteraciones en el 

organismo como inflamación crónica y enfermedades cardiovasculares, siendo 

las anteriores la principal causa de mortalidad (12). 

Las enfermedades cardiovasculares son un problema grave en pacientes VIH 

positivos y se piensa que puede ser provocada por los antirretrovirales (12). 

Los antirretrovirales provocan múltiples efectos adversos como dislipidemia, 

lipodistrofia que es común en pacientes VIH positivos y hepatotoxicidad. (12). 

El “ritonavir” medicamento “inhibidor de la proteasa” actúa desregulando las 

funciones inflamatorias y hemostáticas de las plaquetas, un estudio realizado en 

el 2018 apoya la suposición de que los ARV pueden desregular las plaquetas 

causando inflamación crónica (12).  

Como se mencionó anteriormente, un patrón importante que se altera en el VIH 

son las plaquetas, por lo que, al encontrarse en niveles altos aportan en el inicio 

y el aumento de las ECV ligadas al VIH, a pesar de la correlación de los 

antirretrovirales con el riesgo de ECV no coexisten estudios sobre los efectos 

directos de los antirretrovirales en la activación plaquetaria (12) 

“Efavirenz” era un medicamento utilizado de primera linea para tratar el VIH en 

combinacion con otros farmacos, sin embargo, los pacientes presentaban 

efectos secunadrios tales como insomnio, depresion, vértigos e incluso ideas 

suicidas luego de su consumo (36). 

Multipes cambios se presentan en los pacientes con VIH al encontrarse en 

tratamiento antirretroviral como manifestaciones oftalmicas que van desde 

microvasculopatia hasta reacciones autoinmunes en un 75% de los pacientes, la 

afectacion abarca casi todos los componentes del ojo, causando 

queratoconjuntivis sicca que se caracteriza por una resecacion cronica de la 

conjuntiva y la cornea de los dos ojos (37). 
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La “didanosina” se ha relacionado con la aparicion de “xerostomia subjetiva” en 

el VIH, a su vez, es posible que los IP se relacionen con la reduccion de flujo 

salival debido a que, puede causar alteracion en la estructutra y la composicion 

de la saliva causando disminucion de la misma (37). 

Oliva et al. (37)  Insinua que los IP producen una acumulacion anormal de grasa 

y “lipomatosis parotidea” provocando agrandamiento de las glandulas salivales 

y la reduccion del flujo salival.    

Las glandulas exocrinas que producen saliva y lagrimas correspondientemente  

son vitales para el funcionamiento de los organos su funcion es la secrecion de 

fluidos y a menudo se relacionan con alteraciones sistemicas entre ellas la 

patologia de ojo seco o boca seca (37). 

“Rukobia” el medicamento para combatir el VIH en pacientes que han 

presentado resistencia ha sido de gran ayuda, sin embargo, sus efectos 

secundarios son graves uno de ellos el “sindrome inflamatorio de reconstitucion 

inmunitaria” anteriormente se menciona los daños del SNC por lo que este 

farmaco provoca interacciones con otros farmacos antiepilecticos, 

carbamazepina, fenitoina y tambien medicamentos neoplasicos (35). 

Los efectos secundarios provocados por el tratamiento antiretroviral en algunos 

pacientes son de importancia y deben ser controlados de manera eficiente 

reemplazando dicho medicamento pero sin suspender el tratamiento contra el 

VIH (2). 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Diseño de estudio 

Este estudio es una revisión bibliográfica de tipo descriptivo fundamentado en 

una revisión documental sobre los Patrones Bioquímicos en Pacientes con VIH-

Sida tratados con antirretrovirales. 

6.2. Fuentes de Información 

La información obtenida fue a través del análisis de diferentes artículos 

científicos actualizados y publicados dentro de los últimos 5 años en diferentes 

bases de datos como: “Pubmed”, “Scopus”, y “Science direct”.  
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6.3. Estrategia de búsqueda  

La búsqueda de información partirá mediante una interrogativa que facilite la 

recolección de datos e información idónea para el presente trabajo. 

La obtención de información se realizó mediante la literatura actualizada de la 

base de datos mencionadas anteriormente, para lo cual, se realiza por medio de 

términos acorde al tema de estudio con ayuda de la herramienta MESH.  

La información se logrará por medio de artículos en español e inglés, además, 

se obtendrá información de documentos científicos por medio Google Scholar 

sobre los patrones bioquímicos en pacientes con VIH-SIDA tratados con 

antirretrovirales.   

6.4. Selección del estudio  

Para la elaboración del presente trabajo la selección de la bibliografía la realizara 

el estudiante con ayuda y supervisión del tutor. La búsqueda se procedió a 

realizarla en primer lugar se observó el titulo y resumen de cada artículo con el 

fin de identificar aquellos con guía clara sobre el tema señalado. 

Como guía de eficacia científica se utilizó la plataforma “ Scimago Journal & 

Country Rank” seleccionando artículos con Q1 a Q4.  

6.5. Proceso de recopilación y extracción de datos  

La investigación se obtuvo de artículos científicos que nos brindó información 

clara, precisa, eficaz y confiable, la bibliografía obtenida se almaceno y ordeno 

en una carpeta del investigador.  

6.6. Lista de datos  

Artículos científicos publicados por diferentes autores en idioma inglés y español, 

para una apropiada revisión del tema determinado. El lenguaje de la redacción 

será claro, preciso y apropiado para los lectores.  

 

 

 

https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
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6.7. FLUJOGRAMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.8. CRITERIOS DE INCLUSION  

• Estudios que observen y describan sobre los Patrones Bioquímicos en 

Pacientes con VIH-Sida tratados con antirretrovirales. 

• Artículos científicos elaborados en diferentes partes del mundo. 

• Artículos publicados entre los años 2017 – 2021. 
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• Bibliografía en idioma inglés y español.  

6.9. CRITERIOS DE EXCLUSION  

• Artículos de estudios realizados en animales.  

• Artículos científicos renumerados  

• Tesis  

• Artículos anunciados como editorial  

7. RESULTADOS 

Inicialmente se identificó 60 “artículos”, se eliminaron 31 de ellos por “duplicados” 

y se excluyeron 16 porque no cumplían con los criterios de inclusión. Finalmente, 

se procedió a evaluar de 13 artículos los cuales fueron elegibles en esta revisión. 

7 estudios relacionados con las “Alteraciones o Anomalías hematológicas de los 

pacientes infectados con VIH”, “Prevalencia de trombocitopenia antes y después 

del del tratamiento, “Prevalencia de citopenias en adultos infectados por el VIH” 

y “Prevalencia de anemia” 2 artículos sobre “El inicio temprano de la terapia 

Antirretroviral” 1 estudio sobre la “Interacción del VIH y la terapia antirretroviral 

con neutrófilos y plaquetas”, 1 artículo sobre “ Anomalías hematológicas en 

pacientes con VIH si tratamiento antirretroviral”, 1 estudio sobre la “Evaluación 

de los síntomas depresivos entre las personas que viven con el VIH ” y 1 

investigación  sobre el “ Éxito virológico bajo terapia antirretroviral entre personas 

que viven con VIH”. La mayor parte de artículos se realizaron en Etiopia y 

Estados Unidos, en su mayoría extraídos de la base de datos “Pubmed”, en 

idioma inglés, con calidad de información de Q1-Q3. 

8. DISCUSION  

El virus de inmunodeficicencia Humana (VIH) y el Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) producen perdida de la inmunidad en el 

huesped, misma que esta intervenida por celulas asociadas con el grupo de 

diferenciacion CD4+, linfocitos T y monocitos (12). 

Entre las complicaciones frecuentes del VIH/SIDA son las alteraciones 

hematologicas como la anemia considerandose la mas comun, pero tambien se 

presenta neutropenia, linfopenia, y trombocitopenia, que pueden provocar 
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“Sindrome de Insuficiencia Adquirida” en casos mas graves y al no controlarse 

pueden llevar a la muerte (38). 

Damtie et al. (38) Mediante un estudio realizado en Etiopia en 334 pacientes VIH 

positivos antes y depues de la terapia antiretoviral, se observo la “prevalencia de 

anemia, neutropenia, leucopenia y trombocitopena”, antes del inicio de la terapia 

antiretroviral, mismo que disminuyo en un porcentaje considerable luego de la 

terapia Antirretroviral reduciendo el recuento de “globulos blancos, neutrofilos, 

globulos rojos, hemoglobina, volumen celular medio, plaquetas, celulas TCD4”. 

Por otro lado, Leroi et al. (5) Llevo a cabo un estudio realizado en Africa 

Occidental con la participacion de adultos infectados de VIH con inicio de TAR 

con enfoque en la edad, sexo, clinica y duracion del tratamiento, se observo una 

incidencia de neutropenia grave al utilizar la zidovudina antes de los 6 meses de 

tratamiento.  

Asi mismo, Woldeamanuel y Wondimu  (39) en su estudio realizado explica sobre 

la “Trombocitopenia” como otro evento que se presenta en los pacientes con 

VIH, se realizo un estudio en 176 pacientes entre 20 a 50 años, donde al inicio 

de tratamiento con zidovudina era del 16,6% y luego del tratamineto asiende su 

valor al 30% por lo que se penso que la destruccion de plaquetas y 

megacariocitos se debe al uso de la zidovudina y se reemplazo por Tenofovir , 

por otro lado, se enfoca en que la edad es un factor de riesgo para desarrollar 

trombocitopenia, por lo que hay riesgo para desarrollar mielosdisplacia.   

Talargia et al., (15)  Mediante un estudio transversal realizado en el año 2020 en 

272 pacientes donde se observo prevalencia de trombocitopenia en pacientes 

con CD4 menor a 200 celulas, tenian mas posibilidad de padecer de 

trombocitopeia a diferencia de los pacientes con CD4 mayor a 200 celulas, en 

cuanto al tratamiento con “zidovudina” habia mas probabilidad de padecer de 

trombocitopenia en  comparacion con pacientes tratados con “tenofovir”, se 

obervo disminucion de la trombocitopenia al inicio del tratamiento con TAR, sin 

embargo, un enfoque especial se dirige en los pacientes tratados con 

“zidovudina” y recuentos bajos de CD4 debido al riesgo mayor de 

trombocitopenia, apoyando de esta manera el estudio mencionado 

anteriormente.  
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En los pacientes adultos con VIH/SIDA las alteraciones hematologicas tienen 

alta prevalencia de “anemia 51.5%, leucopenia 13%,  trombocitopenia 11%, y 

leucopenia 5%”, notandose la anemia como la mas habitual, el uso de profilaxis 

con cotrimoxasol como terapia aumento el riesgo de leucopenia y anemia asi lo 

explica Fekene et al., (40) en su estudio.  

Woldeamanuel y Wondimu (41) en su estudio menciona que la anemia es comun 

en los individuos VIH positivos que al progresar conlleva al SIDA o incluso a la 

muerte, asi lo demostro en su estudio llevado a cabo en 255 pacientes antes de 

iniciado y luego del tratamiento Antiretroviral, la anemia “Normocitica 

normocromica” estuvo concurrente en el 71% de los casos antes de ARV y en 

un 58% despues de los ARV, en cambio la “Anemia normocromica macrocitica” 

aumento luego del TAR en un porcentaje en 27,6. Es cierto que se evidencia 

reduccion de anemia al encontrarse en tratamiento, sin embargo,en  algunos 

pacientes  se pude verificar que a pesar de los 6 meses de iniciado el TAR aun 

se presenta anemia por lo que se propone realizar examenes de laboratorio y 

control de la anemia para evitar eventos secundarios.  

Asi mismo, Talargia et al.,(42)  en su estudio en 272 pacientes observo que la 

prevalencia de leucopenia, neutropenia y linfopenia presentaron desenso luego 

de iniciado el tratamiento antiretroviral, sin embargo, se observa que los 

pacientes tratados con zidovudina tiene mas riesgo de padecer alteraciones 

como al neutropenia, lifonia y neutropenia.  

Por otro lado, Katemba et Al. (43) en su estudio realizado en 141 pacientes 

quienes no estaban en tratamiento antiretroviral y presentaban “Anemia, 

trombocitopenia, y leucopenia”, los participantes con anemia fueron 95 quienes 

presentaron, “anemia normocitica-normocromica”, “anemia-microcitica 

hipocromica”, y “anemia macrocitica-hipocromica”, sin embargo, la leucopenia 

tuvo mas prevalencia en estos pacientes en estadio 4 del VIH, es importante el 

tratamiento temprano en los pacientes diagnosticados de VIH  para prevenir 

enfermedades hematologicas .  

La terapia antiretroviral ha disminuido tanto la morbilidad como la mortalidad 

concernientes al Virus de inmunodeficiencia Adquirida contribuyendo en la 

prevencion de la transmision del VIH al destruir la carga viral, en el año 2017 en  
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el mes de Julio la “Organización Mundial de la Salud” actualiza sus patrones 

donde recomiendan el inicio inmediato de TAR en adolescentes y adultos  VIH 

positivos, especificamente 7 dias posterior de confirmado el diagnostico (44) 

Dah et al. (44)  En una revision de 7 “ensayos controlados aleatorios” en 

personas de 18 años o mas, observa que el inicio rapido del tratamiento 

antiretroviral  libremente del recuento de celulas CD4 y el estadio clinico del 

paciente causo un gran impacto en el inicio temprano del TAR y se optimizo la 

aceptacion del TAR al suprimir la carga viral. 

El inicio oportuno de la terapia antiretroviral para combatir el VIH es trascedental 

asi lo explica un estudio realizado desde el año 2004 a 2018 en HAITI, donde 

acogieron un estudio llamado “TEST and STAR” para inicio adecuado de TAR, 

independiente del avance de la enfermedad, y el recuento de celulas CD4, donde 

se pudo obtener resultados favorables asi lo explica, Puttkammer et al (45). 

Por otro lado, Dias et al. (46) menciona que la destruccion de la carga viral es un 

factor importante de la eficacia de “TARV” y la contingencia de trasmision del 

virus, de esta manera para los métodos de salud ha sido favorable dar 

segimiento durante el diagnostico y tratamiento de los pacientes VIH positivos, 

por lo que “ONUSIDA” propone un metodo de nombre “90-90-90” que tiene como 

finalidad diagnosticar al 90% de personas que padecen de vih, a su vez dar 

tratamiento al 90% de pacientes con antiretrovirales, y finalmente alcanzar la 

supresion de la carga viral en el 90% de los pacientes en tratamiento, se 

demostro que el estudio resulto significativo y tendra gran éxito si el diagnostivo 

de VIH es tempramo.  

Asi mismo, Than et al. (18)  en su estudio transversal explica sobre el gran 

avance de la terapia antiretroviral por lo que el VIH se ha transformado en una 

enfermedad cronica y manejable, sin embargo, los efectos adversos siguen 

presentadose un trastorno importante es la depresion que es comun en los 

pacientes VIH, la afectacion del sistema nervioso central en los pacientes con 

VIH suele presentarse en varias ocasiones debido al daño que el mismo virus 

provoca.  
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8.1. LIMITACIONES  

Las limitaciones encontradas mediante la realizacion de la actual revision 

documental fue la escases de articulos cientificos sobre los patrones 

Bioquímicos en Pacientes con VIH-Sida tratados con antirretrovirales. 

 

9. CONCLUSION  

 

• El diagnostico de Virus de inmunodeficiencia Humana provoca 

cambios y alteraciones a nivel del sistema inmunológico, las 

alteraciones en los patrones bioquímicos en cada individuo son de 

trascendental importancia por el gran daño que provocan y su 

deterioro que, en algunos casos, a pesar del tratamiento persisten. 

 

• Desde la aparición del VIH el tratamiento Antirretroviral ha ido 

evolucionando para evitar la replicación del virus y el daño 

inmunológico, mediante varios estudios se intenta llegar a la cura 

del VIH la Organización Mundial de la Salud se propone a encontrar 

cura hasta el año 2030.   

 

• El VIH y su progresión al SIDA provocan daño y deterioro en las 

personas que lo padecen, los cambios negativos que experimentan 

los pacientes diagnosticados de VIH en la salud en general son 

trascendentales y a pesar de la terapia antirretroviral persisten, en 

algunos casos se cree que los mismos fármacos antirretrovirales 

producen efectos adversos, no solo abarcan daño a nivel del 

organismo, sino también problemas psicológicos tal es el caso de 

la depresión que es un trastorno común en dichos pacientes.   

 

 

 



                                                                                                                                          

27 

 

 

10. RECOMENDACIÓN  

 

• El Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida afectan al mundo en general y nuestro pais 

no es la excepcion, es por eso, que elaborar investigaciones nacionales a 

cerca de los cambios en los patrones bioquimicos en los Pacientes VIH 

positivos sería trascendental.  

• Realizar campañas o conferencias para concientizar a la poblacion  sobre 

el impacto que causa el VIH/SIDA, asi como brindar informacion a los 

jovenes sobre los metodos anticonceptivos y los riesgos que provoca el 

tener relaciones sexuales sin proteccion.  
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12. ANEXOS  

12.1. TABLA 6: “COMBINACIONES MAS UTILIZADAS EN FORMA 

DE COMPRIMIDO UNICO” 

 

ANEXO 2  

12.2. FIGURA 1: “NANOSISTEMAS PARA ADMINISTRACION DE 

FARMACOS Y VENTAJAS DE SU USO” 
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ANEXO 3 

12.3. SELECCIÓN DE LA LITERATURA 

 

AUTOR 

 

AÑO/LUGAR 

 

TIPO DE 

ESTUDIO 

 

PARTICIPANTES  

 

RESULTADOS  

Hensley- 

McBain et 

al.(12) 

2019/Estados 

Unidos 

Multicéntrico  40 Se observo que los 

neutrófilos intervienen 

en la inflamación 

intestinal, provocando 

daño en el tracto 

gastrointestinal. 

Damtie et 

al.(38) 

2021/ Etiopía Estudio 

Transversal 

334 La prevalencia de 

anemia 37,1, 

leucopenia 22,8, 

neutropenia 8,4, 

linfopenia 10,5 y 

trombocitopenia 17,1. 

En algunos pacientes 

se observó 

disminución de en el 

recuento de glóbulos 

blancos, rojos, Hb, 

neutrófilos luego de 

inicio de TAR.    

Leroi et al. (5) 2017/ Estados 

Unidos 

Estudio de 

Cohorte 

Retrospectivo  

9426 Desde el año 2002 y 

2014 se observó una 

incidencia 

considerable de 

neutropenia grave por 

consumo de 

zidovudina.   

Woldeamanuel 

y Wondimu. 

(39) 

2018/ Etiopia Estudio 

Transversal 

176 En pacientes mayores 

de 18 años se observó 

un recuento elevado 

de plaquetas luego de 

inicio de TAR a los 6 

meses, La prevalencia 

de trombocitopenia se 

mantuvo antes y 
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después del 

tratamiento. 

Talargia et al. 

(15) 

2021/Etiopia Estudio 

Transversal 

272 En los pacientes con 

tratamiento 

antirretroviral 

presentaron una 

disminución 

significativa de 

trombocitopenia, pero 

el uso de AZT 

demostró riesgo de 

trombocitopenia. 

Fakene et al. 

(40) 

2018/ Etiopia Estudio 

Transversal 

Cuantitativo 

361 En adultos infectados 

por el VIH existe una 

prevalencia de 

anemia, en un 51.1%, 

leucopenia 13%, 

trombocitopenia 

11,1% y linfopenia en 

un 5%, siendo más 

frecuente la anemia.  

Woldeamanuel 

y Wondimu  

(41) 

2018/ Etiopia Estudio 

Transversal  

255 La prevalencia de 

anemia antes y 

después del 

tratamiento fue de 

41,9% y 11,4%, con 

diferencia en las 

células TCD4 glóbulos 

rojos y HB (p < 0,05) la 

anemia normocítica 

normocrómica se 

presenta en el 71% de 

casos antes de TAR y 

el 58,6 luego de TAR. 

Talargia et al. 

(42) 

2021/Etiopia Estudio 

Transversal 

272 En los pacientes antes  

de inicio de TAR la 

prevalencia de 

leucopenia 20,9% , 

neutropenia 7,0% y 

linfopenia  6,6% luego 

de TAR  leucopenia 
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15,4%, neutropenia 

1,1% y linfopenia 

4.4%, con diferencia 

demostrativa, al ser 

tratados con 

zidovudina existe más 

probabilidad de 

desarrollar  leucopenia 

al tener CD4 <200, a 

diferencia de 

pacientes con 

recuento de CD4 ≥ 200 

tratados con tenofovir.  

Katemba et al. 

(43) 

2018/ 

Uganda 

Estudio 

Transversal 

141 El 67, 38 de pacientes 

mostraron anemia, el 

26, 24% 

trombocitopenia y el 

26% leucopenia, la 

leucopenia fue mas 

prevalente en 

personas en estadio 4 

de la infección por el 

VIH.  

Dah et al. (44) 2021/África Estudio de 

Cohorte 

Prospectivo 

350 En pacientes VIH 

positivos el inicio 

temprano de TAR 

luego de 5 días de 

confirmado el 

diagnostico donde se 

observó supresión de 

la carga viral con un 

intervalo de confianza 

del 95%. 

Puttkammer et 

al. (45) 

2021/Haití Estudio de 

Cohorte 

Retrospectivo 

147 900 El Test and Start 

beneficio la captación 

de TAR donde del 3, 

7% aumento hasta el 

45% en un día, 

permitiendo una 

mejora en el inicio 

oportuno de TAR. 
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Dias et al. (46) 2021/Brasil Estudio 

Observacional 

descriptivo y 

analítico 

34 472 La meta 90-90-90 se 

logró realizar en el 

estado de Paraná el 

93% estaban en TAR, 

y el 90% tenían carga 

viral inferior a 50 

copias de ARN, 

indicando éxito 

virológico. 

Than et al. (18) 2021/Yangon Estudio 

Transversal 

464 Los pacientes que 

presentan mayores 

síntomas depresivos 

son del sexo femenino 

en el 95% y en el 

mayor de los casos por 

falta de apoyo social. 
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ANEXO 4 

12.4. CALIDAD DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 

TITULO DE REVISION  Publicación  QUARTIL 

 

“Alteraciones Hematológicas y 

mortalidad temprana en una cohorte 

de pacientes africanos VIH 

positivos” (1) 

 

“PLoS ONE” 

 

“Descubrimiento y desarrollo de 

agentes terapéuticos contra el VIH: 

progreso hacia la mejora de la 
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“Current Topics in 
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“Orígenes del VIH y la pandemia 

del SIDA” (3) 

“Cold Spring Harb Perspect 

Med” 

 

 

“Desafíos en el inicio del TAR y la 

participación en la atención del VIH 

en el marco de Treat All en Ruanda: 

un estudio cualitativo”  (4) 

 

 

         “PLoS ONE” 

 

 

“Incidencia de neutropenia grave en 

personas por el VIH que comienzan 

la terapia antirretroviral en África 

occidental” (5) 

 

              “PLoS ONE” 
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               “JAMA” 
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 “The New England journal 
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 “Journal of acquired 

immune deficiency 

syndromes (1999)” 

 

“Prevalencia y manejo de las 

interacciones farmacológicas 

con el tratamiento antirretroviral 
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prospectivo “ (9) 

 

 

“HIV Medicine” 
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personas que viven con el VIH 

en Perú “ (10) 

 

 

“BMJ Global Health” 

 

“Cuantificación del consumo de 

alcohol entre individuos 

ecuatorianos positivos al virus de 

la inmunodeficiencia humana y 

evaluación del alcohol como 

factor de riesgo independiente 

para el virus de la 

inmunodeficiencia humana”  (11) 

 

 

“Medicine” 

 

 

“Interacciones del VIH y la terapia 

antirretroviral con neutrófilos y 

plaquetas”  (12)  

 

 

 “Frontiers in   Immunology 
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“Relación entre el recambio de 

células TCD4, la diferenciación 

celular y la persistencia del VIH 

durante el TAR”  (13)  

 

         “PLoS Pathogens” 

 

“El papel dual de los neutrófilos en 

la infección por VIH” (14) 

 

 

    “Current HIV/AIDS   

reports” 

 

“Trombocitopenia y factores 

asociados entre pacientes 

infectados por el VIH en 

tratamiento previo y posterior a la 

terapia, antirretroviral noreste de 

Etiopia” (15) 

 “Journal of Blood 

Medicine” 

 

“Anemia y Trombocitopenia en 

personas que viven con 

VIH/SIDA: una revisión narrativa 

de la literatura”  (16) 

           “International 

Health” 

 

“Recuento de células CD4 y 

manifestaciones orales en 

pacientes infectados por el VIH y 

con SIDA”  (17) 

       “Journal of Oral and 

Maxillofacial Pathology: 

JOMFP” 
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“Evaluación de los síntomas 

depresivos entre las personas 

que viven con el VIH en la ciudad 

de Yangon, Myanmar: ¿Importa 

ser miembro de un grupo de 

autoayuda”  (18) 

                        “PLoS ONE” 

 

“El inhibidor de la proteasa del VIH, 

ritonavir, desregula la función 

plaquetaria humana in vitro”   (19) 

 

          “Thrombosis 

research” 

 

“La guía del autoestopista sobre el 

agotamiento de las células T 

CD4 + en la infección lentiviral. Una 

revisión crítica de la dinámica de las 

células T CD4 + en la infección por 

VIS y VIH” (20) 

 

  “Frontiers in Immunology” 

 

“Deterioro del estado hematológico 

en relación con los resultados 

clínicos entre adultos infectados por 

el VIH de Uganda: un estudio de 

cohorte prospectivo” (21) 

  “Nutrients” 
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“Predictores del deterioro de la 

función HDL en personas 

infectadas por el VIH-1 en 

comparación con personas no 

infectadas”  (22) 

“Journal of acquired 

immune deficiency 

syndromes (1999)” 

 

13. “Lípidos, biomarcadores y 

aterosclerosis subclínica en 

pacientes con VIH sin 

tratamiento previo que inician o 

no terapia antirretroviral: 

comparación con un grupo de 

control sano en un estudio 

prospectivo de 2 años” (23) 

  

“PLOS ONE” 

 

“La inmunosupresión y la viremia del 

VIH se asocian con un perfil de 

lípidos más aterogénico en 

personas mayores con VIH”(24)  

 

        “AIDS Res Hum 

Retroviruses” 

 

“Los niveles más bajos de 

lipoproteínas de alta densidad 

durante la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana tipo 1 se 

asocian con un aumento de los 

marcadores inflamatorios y la 

progresión de la enfermedad” (25) 

        “Front Immunol” 
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“El hígado como diana de la 

infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana” (26) 

” 

  

“World J Gastroenterol” 

 

“La albúmina sérica como marcador 

pronóstico para criterios de 

valoración graves no relacionados 

con el sida en el estudio de 

sincronización estratégica del 

tratamiento antirretroviral (START)” 

(27) 

 

“J Infect Dis” 

 

“Impacto del tiempo para lograr el 

control viral en la dinámica del 

reservorio circulante de VIH-1 en 

niños infectados verticalmente 

con supresión virológica 

sostenida a largo plazo: un 

estudio longitudinal” (28) 

                “PLoS ONE” 

 

“Disminución en los casos de SIDA 

reportados en Brasil después de 

la implementación de la iniciativa 

de prueba y tratamiento”  (29) 

   “BMC Infectious 

Diseases” 
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“Infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana 

(VIH). Síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida “ 

(30) 

“FMC - Formación Médica 

Continuada en Atención 

Primaria” 

 

“Farmacocinética y transferencia 

placentaria de eviltagravir, 

dolutegravir, y otros 

antirretrovirales durante el 

embarazo”  (31) 

“Antimicrobial Agents and 

Chemotherapy” 

 

“Pautas de la Sociedad de Clínicos 

del VIH de África Meridional para la 

terapia antirretroviral en adultos: 

actualización de 2020” 

 

 

“South Afr J HIV Med” 

 

“Las vacunas de ARNm modificadas 

con nucleósidos encapsuladas 

con nanopartículas lipídicas 

provocan anticuerpos 

polifuncionales contra el VIH-1 

comparables a las proteínas en 

primates no humanos”   (33) 

“NPJ Vaccines” 

 

“Enfoques actuales para el 

desarrollo de vacunas contra el 

VIH: una revisión narratva”  (34) 

“Journal of the International 

AIDS Society” 
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“Nuevas Estrategias Terapéuticas 

antirretrovirales para el VIH”  (35) 

                  

                     “Molecules” 

 

 

“Metabolismo de fármacos y 

polimorfismos de genes de 

transporte y efectos adversos de 

efavirenz en individuos 

brasileños con VIH"  (36) 

   “Journal of Antimicrobial  

Chemotherapy” 

 

“Contribución de la infección por 

VIH, el SIDA, y la terapia 

antirretroviral a la patogénesis 

exocrina en las glándulas 

salivales y lagrimales”  (37) 

“International Journal of 

Molecular Sciences” 

 

“Anomalías Hematológicas de 

pacientes adultos infectados por 

el VIH antes y después del inicio 

del tratamiento antirretroviral de 

gran actividad en el Hospital 

Especializado Integral Debe 

Tabor, en el centro norte de 

Etiopia: un estudio transversal”  

(38) 

           “HIV/AIDS 

(Auckland, N.Z.)” 

 

“Prevalencia de trombocitopenia 

antes y después del inicio de 

TARGA entre pacientes 

infectados por el VIH en el 

hospital especializado Black 

Lion, Addis Abeba, Etiopia: un 

estudio transversal”  (39) 

             “BMC Hematology” 
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transversal”  (40) 

         “BMC Hematology” 
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después del inicio de la terapia 
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estudio transversal” (41) 

“Journal of Blood Medicine” 
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pacientes sin tratamiento 

antirretroviral para el VIH vistos 
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Uganda”  (43) 

“Journal of Blood Medicine” 

 

“Inicio rápido de la terapia 

antirretroviral y su efecto sobre la 

respuesta al tratamiento en HSH 
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“Inicio oportuno de la terapia 

antirretroviral contra el VIH en 

Haití 2004-2018: un estudio de 

cohorte retrospectivo”  (45) 

 

“Revista Panamericana de 

Salud Pública” 

 

“Éxito virológico bajo terapia 

antirretroviral entre personas 

que viven con VIH/SIDA en el 

estado de Paraná, Brasil” (46) 

  

           “Einstein” 
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