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Terapia antirretroviral en pediatría y en
el periodo perinatal: un reto que vale la
pena
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El tratamiento antirretroviral en adultos y niños ha
cambiado vertiginosamente en los últimos cinco a seis
años. La monoterapia inicial con zidovudina (AZT) y
otros inhibidores análogos nucleósidos de la enzima
transcriptasa reversa (ITRAN) tuvo beneficios limita-
dos al producir reducciones pequeñas (menores de 1
log

10
) y de corta duración de la replicación viral.1,2

Posteriormente, con la terapia doble con dos de estos
ITRAN se lograron reducciones mayores de la carga
viral (CV), pero todavía menores de 2 log

10
 y también

de corta duración, seguida en pocas semanas por un
rebote de la CV, deterioro de la función inmune y pro-
gresión de la enfermedad.3,4 La introducción de los in-
hibidores de la proteasa viral (IP) a la práctica clínica
abierta en 1997 cambió radicalmente el panorama de
la epidemia en lo general y de la enfermedad en lo
individual. Con la terapia antirretroviral altamente
activa (TARAA, o HAART por sus siglas en inglés:
Highly Active Antiretroviral Therapy), que combina
uno o dos IP, o un inhibidor no nucleósido de la trans-
criptasa reversa (ITRNN), con dos ITRAN, se logran
reducciones más profundas (mayores de 3 log

10
) y pro-

longadas de la CV, con reconstitución progresiva de la
función inmune y mejoría clínica sustancial.5-7 La en-
fermedad es considerada ahora como una enfermedad
crónica y susceptible de tratamiento, tanto en adultos
como en niños. Sin embargo, a pesar de estos avances,
múltiples problemas en el área pediátrica continúan
sin resolver y nuevos retos se están presentando con-
forme pasa el tiempo, éstos incluyen: (1) la informa-
ción todavía limitada del uso pediátrico de estos trata-
mientos debido a tamaños de muestra pequeños, tiem-
pos de seguimiento cortos y pocos ensayos clínicos

* Investigador. Departamento de Infectología y Unidad de In-
vestigación en Epidemiología Clínica. Hospital de Pediatría,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

TTTTTerapia antirretroviral en pediatría y en el periodoerapia antirretroviral en pediatría y en el periodoerapia antirretroviral en pediatría y en el periodoerapia antirretroviral en pediatría y en el periodoerapia antirretroviral en pediatría y en el periodo
perinatal: un reto que vale la penaperinatal: un reto que vale la penaperinatal: un reto que vale la penaperinatal: un reto que vale la penaperinatal: un reto que vale la pena

GERARDO C. PALACIOS*

controlados, (2) el perfil farmacocinético cambiante
con la edad de los niños y aún en evaluación para la
mayoría de estos medicamentos, (3) dosificaciones
pediátricas desconocidas para muchos de ellos, (4) la
falta de presentaciones pediátricas para varios de es-
tos medicamentos, (5) los efectos adversos a mediano
y largo plazo aún desconocidos, (6) el riesgo a largo
plazo también desconocido de la exposición in utero a
estas drogas, (7) la acumulación progresiva de casos
con falla en la adherencia y (8) la ocurrencia también
progresiva de casos con falla terapéutica.

Por otro lado, la utilización de por lo menos dos de
estas drogas como profilaxis durante el embarazo ha
permitido reducir la transmisión perinatal del VIH a
cifras cercanas al 1%, haciendo factible la elimina-
ción de esta ruta de transmisión conforme el escruti-
nio de la infección por el VIH durante el embarazo se
generaliza, y la profilaxis antirretroviral perinatal se
hace cada vez más universal. Además de la utilización
de profilaxis con medicamentos antirretrovirales du-
rante el embarazo, el parto y/o el periodo neonatal, la
realización de cesárea electiva bajo indicaciones es-
pecíficas y la supresión de la alimentación al seno
materno han contribuido de manera definitiva a la im-
portante reducción en los porcentajes de transmisión
perinatal.7,8 Pero también en esta área varias interro-
gantes permanecen sin resolverse, entre ellas la infor-
mación todavía limitada con respecto a la toxicidad a
largo plazo, la teratogenicidad y la carcinogenicidad
de estas drogas. A pesar de esto, en este momento el
beneficio de la profilaxis antirretroviral de la transmi-
sión perinatal parece superar a los riesgos.

El impacto que la terapia antirretroviral ha tenido
en los niños infectados con el VIH y en la reducción
de la transmisión perinatal de este virus ha sido, por lo
tanto, significativo. Este impacto seguramente será
mayor, ya que cada vez nuevas drogas antirretrovira-
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les están siendo investigadas e introducidas a la prác-
tica clínica. Sin embargo, la toxicidad, la falla en la
adherencia y la emergencia de cepas del VIH resisten-
tes a los antirretrovirales seguirán acumulándose con-
forme pase el tiempo. Un reto enorme espera a los
médicos y a todo el personal de salud cuya práctica
está relacionada con el VIH/SIDA, pero es un reto que
sin duda alguna vale la pena. El presente número in-
cluye dos revisiones relacionadas con la terapia anti-
rretroviral. Una de ellas resume el estado actual del
tratamiento antirretroviral en pacientes pediátricos, y
la otra presenta los datos más actuales con respecto a
los efectos adversos, conocidos y posibles, de la ex-
posición perinatal a las drogas antirretrovirales. La
información contenida en estas dos revisiones indu-
dablemente será de ayuda para todo el personal de sa-
lud que maneja este tipo de pacientes.
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