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Resumen

La finalidad de este trabajo fue realizar una puesta al dia en cuanto a la
realidad de las alteraciones hematoldgicas, haciendo hincapié en la anemia,
en pacientes VIH (+) bajo tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TAAE).

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
realizado en base a historias clinicas correspondientes a pacientes VIH (+)
bajo TAAE, del Instituto CAICI (Centro de Asistencia e Investigacion Clinica
Integral), de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre
Enero de 2000 y Julio de 2008. De las 343 historias clinicas centralizadas
revisadas, cuyos pacientes fueron diagnosticados de VIH en el mencionado
periodo de tiempo, 92 cumplian con los criterios de inclusién y de
exclusion.

Los objetivos fueron conocer la prevalencia de anemia en pacientes
VIH (+) bajo TAAE; identificar el nimero de episodios de anemia por
paciente; determinar el grado de severidad de los episodios de anemia; y
finalmente reconocer el esquema terapéutico que mas alteraciones
hematolégicas produjo.

Se arrib6 a los siguientes resultados: la prevalencia de anemia en la
poblacion estudiada es del 27%; el 47% de los pacientes presentd un
episodio de anemia, mientras que el 2% presentd seis 0 mas episodios; el
88,8% de los episodios de anemia fueron leves, mientras que el 2,7%
fueron severos; el esquema antirretroviral mas usado fue AZT-3TC-
Efavirenz (32%); el mismo esquema estuvo involucrado en el 32% de los

episodios de anemia leve, y en el 80% de los episodios de anemia severa.



Finalmente se concluye que: ambos sexos se asocian Mmas
frecuentemente a anemias de grado leve; el esquema AZT-3TC-Efavirenz
fue el que mas se relaciond con anemias severas; el mismo esquema se
vinculé con anemia principalmente en el primer afio bajo TAAE; se hallo
una relacion directa entre carga viral = a 50 copias/mL y anemia severa.

Es importante poder contar con mas datos en nuestro pais sobre la

prevalencia de anemia en este tipo de pacientes.

Palabras claves: anemia, pacientes, VIH (+), TAAE.




Introduccion

Las alteraciones hematoldgicas son manifestaciones frecuentes de la
infeccion por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y, su
consecuencia, el SIDA (Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida). ¥ Las
citopenias son las enfermedades hematoldégicas mas comunes; su
presentacion no es habitual en los estadios tempranos de la infeccién por
VIH pero se tornan significativamente frecuentes y de gravedad variable en
los estadios avanzados de la enfermedad. ® La mayoria de los pacientes
con estadios avanzados de la enfermedad por VIH presentan citopenias
multiples. &34

La anemia es la citopenia mas comun (70%) en los pacientes con
SIDA; la leucopenia y trombopenia también son frecuentes, y se observan en
mas del 70% y 40% de los casos, respectivamente.

A pesar de lo complejo que resulta establecer una relacién causa-
efecto entre las alteraciones hematoldgicas y la infeccion por VIH, debido a
la heterogeneidad de los mecanismos que pueden dar lugar a las
alteraciones hematoldgicas observadas, los efectos directos de la infeccion
por el retrovirus pueden clasificarse en 2 grandes grupos:

o los mecanismos que involucran la supresion de la actividad de la
médula 6sea (menor o alterada produccion de células): anemia de las
enfermedades crénicas, inhibicibn de la eritropoyesis por el VIH,
reaccion adversa a drogas, infeccion por parvovirus B19, infiltracion
de médula ésea por tumor o infeccién oportunista, defecto de vitamina

B12, defecto de hierro. @



o los mecanismos que abarcan la destruccion o inhibicibn mediada por
anticuerpos o complejos inmunes (mayor pérdida): hiperesplenismo,

anticuerpos e inmunocomplejos antieritrocitos.

Ambas situaciones, que pueden aparecer de manera concomitante o
independiente, contribuirian a las complicaciones hematolégicas que se
observan.

Es importante estudiar el sindrome anémico en los pacientes VH (+),
pues en Argentina, como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo,
la enfermedad sigue aumentando, a diferencia de los paises desarrollados

en donde el cuadro se ha estabilizado.



Marco tedrico

En 2007, se registraron 33,2 millones (30,6 - 36,1 millones) de
personas que vivian con el VIH a nivel mundial. Cabe destacar que la
prevalencia mundial de la infeccién por VIH se mantiene en el mismo nivel,
aunque el numero general de personas que viven con el VIH esta
aumentando debido a la acumulacion continua de nuevas infecciones con
periodos mas prolongados de supervivencia, medidos en una poblacién
general en constante crecimiento.®

En América Latina, el nUmero estimado de nuevas infecciones por el
VIH en 2007 fue de 100 000 (47 000 - 220 000), lo que eleva a 1,6 millones
(1,4 - 1,9 millones) el numero total de personas que viven con VIH en esta
region. ®

El VIH tiene un tropismo especial por las células hematopoyéticas que
expresan el receptor CD4, por lo tanto las células que lo albergan, incluidos
los linfocitos T, los monocitos, los macrofagos tisulares, las células
dendriticas y los megacariocitos, son aquellas prevalentemente infectadas
por el virus. @

Las anomalias hematolégicas presentes reflejan, no solo el efecto del
virus, sino también anormalidades de la modulacién de la hematopoyesis. Se
han descrito anomalias de los modulares intracelulares, como disminucién
de la eritropoyetina y del factor estimulante de las colonias de los
granulocitos-macréfagos, y un aumento de la interleucina 6.

La anemia es la alteracion hematoldgica mas frecuente; se observa

en la mayoria de los pacientes infectados por el VIH en algin momento de la

6



historia natural de la enfermedad, y afecta entre un 63% y 95% de los casos.
©.7 | a anemia puede provocarle sintomas significativos al paciente VIH (+),
como fatiga, disnea y dificultad en la concentracion mental, que pueden
afectar su calidad de vida. &9

La incidencia y el grado de la anemia se correlacionan con la
gravedad del cuadro clinico y su presencia, con aumento significativo del
riesgo de muerte independiente del recuento de linfocitos T CD4+ o de la
carga viral. Por el contrario, la recuperacion de la anemia condiciona una
disminucion en el riesgo de muerte. @

Varias son las causas especificas que provocan anemia en los

pacientes infectados con VIH; (13410

1. Anemia de las enfermedades cronicas.

2. Infeccidn por parvovirus B19.

3. Reaccién adversa a drogas.

4. Parpura trombocitopénica trombotica (PTT).

5. Hiperesplenismo.

6. Infiltracién de MO con tumor o infeccidén oportunista.

7. Anemia megaloblastica.

8. Anemia hemolitica autoinmune (AHAI).

9. Anemia por deficiencia de hierro o por pérdida de sangre.

10. Condicion preexistente o existente.

La introduccion de tratamientos antirretroviricos muy potentes desde
1996 ha conseguido restaurar parcialmente la inmunidad celular, retrasar

considerablemente la progresion clinica y reducir de forma espectacular la



mortalidad. Y Sin embargo, las drogas para el tratamiento de la infeccién
por VIH constituyen una causa comun de anemia. EI AZT (inhibidor
nucledsido de la transcriptasa inversa - INTI), droga responsable de la
anemia mas destacada, inhibe en forma dosis dependiente el desarrollo de
colonias eritroides in vitro, aunque también esta alteracion hematolégica
puede ser causada en forma idiosincrasica. La mielosupresion, y
principalmente la anemia macrocitica, son los indicadores limitantes de sus
dosis, y pueden aparecer en forma temprana o tardia durante el tratamiento.
La administracion de vitamina B12 y acido fdlico no previenen la
mielotoxicidad inducida por AZT. Otros inhibidores de la transcriptasa
inversa que producen anemia hipoproliferativa incluyen 3TC, ddl, ddC y d4T.
En los pacientes cuyo tratamiento antirretroviral incluye la dltima droga
mencionada, también se puede observar macrocitosis, al igual que en el
caso de AZT. 12

En lo posible, el tratamiento de la anemia deberia enfocarse en
corregir la causa subyacente, ya sea la disminucion en la produccion celular
o el aumento de la destruccion periférica, aunque puede combinarse mas de
una causa. ¥

Cuando la anemia se debe a drogas, en ciertos casos es posible
sustituir por farmacos no mielosupresores, como otros analogos de los
nucleosidicos en lugar de AZT. La suspension de la medicacién corrige el
cuadro, aunque puede demorar meses. (' 12 13.14)

La decision de instituir tratamiento sintomatico para la anemia debe
basarse en los sintomas del paciente y en su estatus cardiopulmonar, y no

s6lo en el nivel especifico de concentracion de hemoglobina. Existen 2



modalidades importantes de tratamiento sintomatico: transfusiones y terapia
con eritropoyetina (EPO). ¥

En lo posible se deben evitar las transfusiones ya que pueden tener
un efecto deletéreo, aumentando la incidencia de infeccibn por CMV
(citomegalovirus) y habiéndose observado, ademas, estimulacion de la
replicacién viral por los linfocitos transfundidos. (319

La EPO es de utilidad en los pacientes con niveles bajos de la misma
(<500U/dL), debiendo utilizarse dosis altas como tratamiento, 100 — 150

U/kg/dia 3 veces por semana. %1%



Problema:

¢, Cual es la prevalencia de anemia en un grupo de pacientes VIH (+)

bajo TAAE?

Objetivos:
Objetivo general:
v" Conocer la prevalencia de anemia en un grupo de pacientes VIH (+)
bajo TAAE.
Objetivos especificos:
v' ldentificar el nimero de episodios de anemia por paciente.
v' Determinar el grado de severidad de la anemia encontrada en
pacientes VIH (+).
v" Reconocer el esquema terapéutico antirretroviral que mas

alteraciones hematolégicas produjo.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio observacional, de tipo descriptivo, y
retrospectivo, en base a datos obtenidos de historia clinicas
correspondientes a pacientes VIH (+) bajo TAAE, que acudieron para
atencion al Instituto CAICI (Centro de Asistencia e Investigacion Clinica
Integral), de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, durante
el periodo comprendido entre Enero de 2000 y Julio de 2008.

De las 343 historias clinicas centralizadas revisadas, cuyos pacientes
fueron diagnosticados de VIH en el mencionado periodo de tiempo, 92
cumplian con los criterios de inclusiéon y de exclusion.

Los criterios de inclusion fueron:

v' Diagnéstico de VIH entre Enero de 2000 y Julio de 2008.

v" Niveles de hemoglobina (Hb) para el diagnéstico de anemia, segin
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud): Hb menor de 14 g/dL en
varones adultos, y Hb menor de 12 g/dL en mujeres adultas.

v' Estar bajo TAAE por un minimo de 30 dias previos al diagnéstico de
anemia.

Los criterios de exclusion fueron:

v' Pérdidas sanguineas evidentes en los 3 meses previos al
diagndstico de anemia.

v' Haber recibido transfusiones sanguineas o tratamiento con
suplementos de hierro (Fe™), 6 meses previos al diagnostico de

anemia.

11



v

v

Se relevaron las siguientes variables:

Sexo: femenino o0 masculino.

Edad: en afios cumplidos al momento del estudio.

Diagnastico de VIH: especificando mes y afio.

Cantidad de episodios de anemia por paciente: se consider6 como

episodio de anemia a la deteccion de un descenso de la Hb por

debajo del nivel normal.

Fecha de los episodios de anemia: especificando mes y afio.

Severidad de la anemia: leve (Hb en varones adultos: 10 a 13,9

g/dL; mujeres adultas: 10 a 11,9 g/dL), moderada (Hb 8 a 9,9 g/dL), o

severa (menor de 8 g/dL).

Hemograma completo, y recuento plaquetario.

La biometria hematica de referencia es la siguiente:

o

(0]

o

(0]

Hb: ya se especifico.

Hematocrito (Hto): en el hombre, 40,7 — 50,3 %; en la mujer,
36,1 — 44,3%.

Recuento de glébulos rojos: en el hombre, 45 - 5,7
millones/mm?; en la mujer, 3,9 — 5 millones/mm?.

Perfil leucocitario total: 3 800 — 9800/mm?.

Conteo de plaquetas: 140 000 — 440 000/mm?.

v" TAAE al momento del diagnéstico del episodio de anemia:

especificando drogas utilizadas y fecha de inicio.

v' Recuento de células CD4 al momento del diagnéstico del episodio

de anemia.

v' Carga viral al momento del diagnéstico del episodio de anemia.

12



Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft
Excel. Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo). Para su
analisis se confeccionaron tablas y gréaficos. Se utilizaron medidas de
resumen de tendencia central (media aritmética, mediana, modo), de
dispersion  (desvio estandar), técnicas estadisticas descriptivas
(distribuciones de frecuencias, promedios, porcentajes), e inferenciales

(prueba Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher).

13



Resultados

Prevalencia

total pacientes VIH+ diagnosticado durante el periodo
de estudio, con episodio de anemia
total pacientes VIH+ diagnosticado durante el periodo
de estudio

92
100 =

x100= 26,80%

343

Caracteristicas de la poblacién estudiada:

Sexo

Gréfico 1: distribucion de las frecuencias relativas del sexo de la poblacién
estudiada (n=92).

[EIFemenino [FiMasculino

Edad

La poblacién presenta una edad minima de 25 afios y una edad

maxima de 70 afios, con una media aritmética de 45 afios, una mediana de

43,5 afos, y un modo de 41 afios.

14



Gréfico 2: distribucidn de las frecuencias relativas de la edad de la poblacién
estudiada (n=92).
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Diagnostico de VIH

Gréfico 3: distribucién de las frecuencias relativas del afio de diagnéstico de VIH en la
poblacion estudiada (n=92).
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Los datos corresponden hasta el 31 de Julio de 2008.

La edad de los pacientes al momento del diagnéstico de VIH varié
entre 20 y 68 afos, con un promedio de 40,7 afos (£11,3 afios), una

mediana de 39 afos, y un modo de 38 afios.
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Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad al diagnéstico
de VIH en la poblacién estudiada.

Edad al diagnéstico de VIH

f %
20 a 29 afos 18 19,6%
30 a 39 afios 30 32,6%
40 a 49 afios 24 26,1%
50 a59 afios 13 14,1%
60 afios 0 mas 7 7,6%
Total 92

Episodios de anemia

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de
episodios de anemia en la poblacién estudiada.

Cantidad de episodios

f %

1 episodio 43 46,7%

2 episodios 23 25,0%

3 episodios 15 16,3%

4 episodios 5 54%
5episodios 4 43%

6 episodios 0 més 2 22%

Total 92

Se registra un total de 188 episodios de anemia entre los 92 pacientes

VIH (+) estudiados.

16



Anemia

Grafico 4: distribucién de las frecuencias relativas de la severidad de los episodios de
anemia en la poblacion estudiada (n=188).

> _85%

m leve m moderada = severa

Fecha de presentacion del episodio de anemia

Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas de la fecha de presentacion del
episodio de anemia en la poblacion estudiada (n=188).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Z

menos de 1 ano de tratamiento
12 a 23 meses de tratamiento
24 a 35 meses de tratamiento
36 a 47 meses de tratamiento
48 a 59 meses de tratamiento
60 a 71 meses de tratamiento

72 a 83 meses de tratamiento

84 meses 0 mas de tratamiento
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Hemograma

» Hemoglobina

Tabla 3: medidas de tendencia central y de dispersidon de la hemoglobina en la
poblacién estudiada.

Hemoglobina

Mujeres  promedio 10,5 g/dL DS +1,49g/dL
mediana 11 g/dL
modo 11,3y 11,4 g/dL

Hombres  promedio 12,4 g/dL DS +£1,38 g/dL
mediana 12,9 g/dL
modo 13,5 g/dL

» Recuento de glébulos rojos

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del recuento de glébulos
rojos de los episodios de anemia en la poblacién estudiada (n=188).

Recuento de glébulos rojos

f %
Mujeres 3,9 a5 millones/mms 33 673%
< 3,9 millones /mm3 16 327%
Total 49
Hombres 4,5ab5,7 millones/mm3 73 525%
<45 millones /mm3 66  475%
Total 139

» Hematocrito

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del hematocrito de los
episodios de anemiaen la poblacién estudiada (n=188).

f %
Mujeres 36,1 a44,3% 5 10,2%
<36,1% 44 89,8%
Total 49

Hombres 40,7 a 50,3 % 19 13,7%
<40,7% 120 86,3%
Total 139

18



Tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TAAE)

Durante los episodios de anemia los pacientes se encontraban bajo

distintos esquemas de tratamiento antirretroviral.

Tabla 6: esquemas antirretrovirales utilizados durante los episodios de anemia en la
poblacién estudiada.

TAAE

=S

AZT-3TC-Efavirenz
AZT-3TC-Nevirapina
Abacabir-3TC-Efavirenz
AZT-3TC-Lopinavir-Ritonavir
AZT-3TC-Saquinavir-Ritonavir
Emtricitabina-Tenofovir-Efavirenz
3TC-d4T-Nevirapina
AZT-3TC-ndinavir
ddI-d4T-Nelfinavir
3TC-d4T-Efavirenz
AZT-3TC-Atazanavir-Ritonavir
ddI-d4T-Lopinavir-Ritonavir
3TC-d4T-Saquinavir-Ritonavir
3TC-Tenofovir-Lopinavir-Ritonavir
Abacabir-3TC-Atazanavir-Ritonavir
AZT-3TC-Abacavir
3TC-ddI-Efavirenz
3TC-d4T-Nelfinavir
3TC-d4T-Ritonavir-Indinavir
3TC-d4T-Indinavir
3TC-Tenofovir-Efavirenz
Abacabir-ddI-Efavirenz
AZT-3TC-Nelfinavir
AZT-3TC-Saguinavir
ddl-d4T-Efavirenz
ddI-d4T-Nevirapina
Emitricitabina-Tenofovir-Nevirapina
Total 188

31,9%
25,5%
9,0%
5,9%
3,2%
2,7%
2,1%
2,1%
2,1%
1,6%
1,6%
1,6%
1,1%
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1,1%
1,1%
1,1%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
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0,5%
0,5%
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CD4

La poblacion estudiada presenta un valor de CD4 promedio de 311,8

cél. (£205,5), y una mediana de 384 cél.

Grafico 6: distribucién de las frecuencias relativas del valor de CD4 durante los
episodios de anemiaen la poblacién estudiada (n=188).

= <500cél m=500cel

Carga viral

Gréfico 7: distribucién de las frecuencias relativas de la carga viral durante los
episodios de anemiaen la poblacion estudiada (n=188).

FEl<50copias/mL [ =50copias/mL
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Otras citopenias

Grafico 8: distribucidn de las frecuencias relativas de la presencia de otras citopenias
durante los episodios de anemia en la poblacion estudiada (n=188).

leucopenia plaguetopenia

Analisis bivariado:

Sexo y cantidad de episodios de anemia

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo en relacién a la
cantidad de episodios de anemia en la poblacién estudiada (n=92).

Sexo y cantidad de episodios de anemia

femenino masculino
f % f %
1 episodio 15 55,6% 28 43,1%
2 episodios 6 22,2% 17 26,2%
3 episodios 4 14,8% 11 16,9%
4 episodios 0 0,0% 5 7,7%
5episodios 2 74% 2 3,1%
6 episodios 0 mas 0 0,0% 2 3,1%
Total 27 65
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Sexo y tipo de anemia

Grafico 9: distribucion de las frecuencias relativas del sexo en relacion al tipo de
anemia en la poblacion estudiada (n=188).
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La relacion entre sexo y tipo de anemia es significativa (p=0,05). Es
decir, que los pacientes de sexo masculino tienen mayores probabilidades

de presentar anemias mas leves que los pacientes de sexo femenino.

Edad y tipo de anemia

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad en relacion al
tipo de anemia en la poblacién estudiada (n=188).

Edad y tipo de anemia

leve moderada severa
f % f % f %
hasta 30 afios 15 9,0% 1 6,3% 0 0,0%
3la40afnos 36 21,6% 6 37,5% 1 20,0%
41 a 50 afios 61 36,5% 5 31,3% 1 20,0%
51 a60afos 31 18,6% 2 12,5% 3 60,0%
61 afios 0 mas 24 14,4% 2 125% 0 0,0%
Total 167 16 5
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Tratamiento y tipo de anemia

Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas del tratamiento en relacion al tipo
de anemia en la poblacion estudiada (n=188).

leve moderada severa

[E]Tto. con AZT-3TC-Efavirenz otro tratamiento

La relacion entre el tratamiento y el tipo de anemia es altamente
significativa (p=0,001). Es decir, aquellos pacientes cuyo tratamiento es
AZT-3TC-Efavirenz tienen mayores probabilidades de presentar anemias

mas severas que aguellos pacientes cuyo tratamiento es otro.

Momento de presentacion del episodio de anemia y tipo de

tratamiento

Tabla 9: distribucidon de las frecuencias absolutas y relativas del momento de
presentacion del episodio de anemia en relacion al tipo de tratamiento en la poblacién
estudiada (n=188).

Momento de presentacion del episodio de anemia en relacion al tipo

de tratamiento

Tto. con AZT-3TC-Efavirenz otro tratamiento
f % f %
menos de 1 afio de tratamiento 40 66,7% 80 62,5%
1 aflo o0 mas de tratamiento 20 33,3% 48 37,5%
Total 60 128
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CD4 y tipo de anemia

Gréafico 11: distribuciéon de las frecuencias relativas del nivel de CD4 en relacién al
tipo de anemia en la poblacidn estudiada (n=188).
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Cargaviral y tipo de anemia

Grafico 12: distribucién de las frecuencias relativas del nivel de la carga viral en
relacion al tipo de anemia en la poblacién estudiada (n=188).

leve moderada severa
[®l< 50 copias/mL [E]=50 copias/mL

La relacién entre carga viral y tipo de anemia es altamente significativa
(p=0,001). Es decir, aquellos pacientes con una carga viral = a 50 copias/mL,
tienen mayores probabilidades de presentar anemias mas severas que los

pacientes con carga viral de < 50 copias/mL.
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Discusion

Siendo la anemia la manifestacién hematolégica mas frecuente en los
pacientes VIH (+), este trabajo intenta encender las luces en relacion a la
alta prevalencia de anemia en este tipo de pacientes, haciendo especial
énfasis en la multicausalidad de su génesis.

En este trabajo, la prevalencia es del 27%. Dicho porcentaje,
podemos pensar se relaciona a que en su mayoria se trata de pacientes de
clase media, con cobertura médica.

Ruiz O. y col, Astuvilca J. y col, en sus trabajos analizaron la
presencia de trastornos hematolégicos, y al igual que en este trabajo se
observé la presencia de anemia como expresiéon mas frecuente. ¢ 12 Sin
embargo, no se ha encontrado en la literatura un analisis en el cual se
observe el numero de episodios de anemia por paciente. Cabe destacar que
en nuestro trabajo, de los 92 pacientes, 43 presentaron un solo episodio de
anemia, y 23 pacientes dos episodios de anemia, en todo el lapso de tiempo
observado. En el andlisis de nuestra poblacion también se reportaron hasta
mas de 6 episodios en 2 pacientes, dandonos la pauta para seguir
trabajando en esta tematica.

En cuanto a la severidad de la anemia, de los 188 episodios
registrados, 167 fueron leves, y sblo 5 llegaron a ser severos. Estos
resultados coinciden con los de un trabajo realizado en Honduras, en donde
el valor medio general de la Hb fue de 11 g/dL. ® En un estudio africano, en
el pais Nigeria, la poblacién present6é una media de Hb de 10g/dL,

(19)

coincidiendo también con nuestro andlisis. En cambio, difiere de los
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resultados de un estudio realizado en Perd, en donde el 60% de los
pacientes presentd anemia severa. ) Esta diferencia en cuanto a la
severidad de la anemia puede atribuirse a que la poblacién peruana tenia un
nivel socio-econémico bajo, a diferencia de nuestros pacientes que, como ya
mencionamos, en su mayoria son de clase media, y gozan de cobertura
médica.

Un estudio realizado en la ciudad de Lima, report6 como esqguema
antirretroviral que mas reacciones adversas produjo al AZT-3TC-Nevirapina.
En el mismo estudio la reaccion adversa mas frecuentemente producida fue
anemia. *? En nuestro trabajo el esquema antirretroviral que presenté el
32% de los episodios de anemia fue AZT-3TC-Efavirenz, y en segundo lugar
AZT-3TC-Nevirapina, coincidiendo con el estudio mencionado. En un estudio
realizado en la India en el corriente afo, en el desarrollo del 50% de las
reacciones adversas estuvo involucrado el AZT, y en el 45% el Efavirenz. De
estas reacciones adversas, en el 32% de los casos se tratd de alteraciones
hematoldgicas. ?%

En los pacientes tratados con AZT-3TC-Efavirenz, el 67% presenté
algun episodio de anemia dentro de los 12 meses de haber comenzado el
TAAE. Astuvilca J. y col.,, nos dicen: “La mayor parte de las reacciones
adversas ocurrieron durante los primeros cuatro meses de tratamiento,
siendo éstas de tipo agudas, comunes y no especificas. La mayoria, fueron
leves y moderadas, siendo las graves aquellas que motivaron un cambio de

(12)

esquema”. Por su parte, Kumarasamy y col. expresan lo siguiente: “La

anemia, como reaccion adversa, frecuentemente ocurrié dentro de las 12

semanas de iniciado el TAAE”. @Y Nos parece sumamente relevante el
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estricto seguimiento del paciente cuando se instaura un esquema
antirretroviral, especialmente en los primeros doce meses de tratamiento,
para poder sospechar precozmente si estamos frente a una reaccion
adversa. Para optimizar la adhesion y, por lo tanto, la eficacia de la terapia
antirretroviral, los médicos deben centrarse en la prevencion de efectos
adversos, siempre que sea posible, y tratar de distinguir aquellos que son
autolimitados de los que son potencialmente graves.

En un trabajo realizado en el Hospital Jackson Memorial (JMH) en
Miami, 64% de los pacientes recibian terapia antirretroviral, que incluyé AZT
(94%), al momento de presentar anemia severa. *® En un ensayo clinico
realizado en Tailandia, la ocurrencia de anemia severa como reaccion
adversa al tratamiento, que en la mayoria de los casos incluia AZT, se
produjo en forma temprana, durante los 2 primeros afios de tratamiento. "
En nuestro analisis, el 80% de los episodios severos se registré con el
esquema antirretroviral que usa AZT-3TC-Efavirenz.

Tedaldi y col. en su estudio con 1301 participantes, entre los cuales
habia 701 negros, 225 latinos, y 263 mujeres, indicaron que las mujeres
tenfan un mayor riesgo de tener anemia. *? Sin embargo, en el andlisis de
nuestra poblacién se vio que los pacientes de sexo masculino tienen
mayores probabilidades de presentar anemias leves que los pacientes de
sexo femenino.

En el 80% de los episodios de anemia severa, los DC4 fueron iguales
a menos de 500 células. Castro Danos y col. dicen: “Las causas mas
comunes de anemia severa varian segun el grado de inmunosupresion

medido por el numero de células CD4. En pacientes severamente
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inmunosuprimidos (CD4 menor a 50 cél./mm?®), las infecciones oportunistas
son la principal causa, seguida de los efectos secundarios por
medicamentos, en especial AZT. En los pacientes con CD4 mayor a 50 cél./

mm?®, los efectos adversos a medicamentos constituyen la causa principal

de anemia severa, seguida por anemia debida a enfermedad crénica”. 1©

Durante los episodios de anemia moderada, se registrd6 una carga
viral mayor o igual a 50 copias en el 75% de los casos, mientras que en el
100% de los episodios de anemia severa, la carga viral fue mayor o igual a
50 copias. En un trabajo realizado en el afio 2007 en la ciudad de Lima,
Perud, en donde se buscé determinar la incidencia y factores asociados con
las reacciones adversas del tratamiento antirretroviral inicial en pacientes
con VIH, wno de los factores de riesgo asociado a la presencia de algun
evento adverso, fue una carga viral inicial mayor a 55000 copias. *?

Del total de episodios de anemia, el 30% se acompafa de leucopenia,
situacion similar a la reportada en el trabajo hondurefio en donde el 27% de
los pacientes la presenta. Con respecto a la plaquetopenia, se presenta en el
2% de los episodios de anemia, lo que indica que es muy baja su frecuencia,
como lo demuestran también el ensayo clinico tailandés con una frecuencia
de plaquetopenia igual a 2%, y el estudio hondurefio en el cual no se registrd
ningun caso de plaquetopenia. @1 Sullivan y col. expresan en su estudio de
30214 pacientes: “La trombocitopenia en las personas VIH (+) es una
condicién clinica importante asociada a una menor supervivencia”. ¢
La observacion de nuestro estudio puede servir como una guia para

los médicos al cuidado de los pacientes con infeccion por VIH en cuanto a la

importancia de las complicaciones hematoldgicas.
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Conclusion

La prevalencia de anemia en pacientes VIH (+) bajo TAAE es del 27%.

Ambos sexos se asocian mas frecuentemente a anemias de grado leve.

El esquema AZT-3TC-EFV fue el que mas se relacion6 con anemias
severas. El mismo esquema se vinculé con anemia principalmente en el
primer afio bajo TAAE.

Se hall6 una relacion directa entre carga viral = a 50 copias/mL y
anemia severa.

Seria interesante realizar trabajos de investigacion en nuestro pais con
poblaciones mas amplias con el fin de esclarecer la etiologia del sindrome

anémico en los pacientes VIH (+).
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Anexo
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