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H-01

CORRELACION DE LOS VALORES DE CARGA VIRAL DEL VIH-1 MEDIDOS
POR RT-PCR EN MUESTRAS DE PLASMA LIBRE DE CELULAS VS SANGRE
FIJADA EN PAPEL FILTRO (DBSS) EXPUESTAS A DIFERENTES CONDICIO-
NES DE ALMACENAMIENTO

*Alvarez-Mufioz MT, *Zaragoza Rodriguez S, *Rojas Montes O, §Palacios Sau-
cedo GC, *Gémez Delgado A, &Jiménez Villarruel M. *Torres Lopez J, *Mufioz
HO. *U. de Investigacion Médica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
§Servicio de Infectologia, Hospital de Pediatria, ¢U. de Investigacion en Epide-
miologia Clinica, Hospital de Especialidades. CMN Siglo XXI, IMSS.

Obijetivo: Medir la concentracion del ARN del VIH-1 (CV) en DBSs sometidas a
diferentes condiciones de almacenamiento y compararla con la obtenida en plasma
fresco. Material y métodos: Estudio: Observacional, transversal, descriptivo,
comparativo, prolectivo. Muestras: Discos de papel filtro 903 Schleicher & Schuell
con 50 pl de sangre completa de nifios y adultos con VIH/SIDA de Chiapas,
Guerrero, Morelos y Delegaciones 3y 4 del D.F,, IMSS. Variables: Almacenamiento
a 4°, 22°, 37° C durante 1, 3, 7 dias. Técnicas: RT-PCR NASBA (NucliSens) con
adaptacion para muestras DBSs y RT-PCR Amplicor-Monitor (Roche) para plasma
fresco. Andlisis estadistico: Concordancia Kappa, correlacion de Pearson y Spear-
man, ANOVA, t-Student. Resultados: 1°. En DBSs de 9 pacientes (81 ensayos)
almacenadas a 4°, 22°, 37° C durante 1, 3, 7 dias, las CVs respecto a plasma fresco
fueron similares (p=0.99 y r =0.98). La concordancia Kappa a los 7 dias fue 0.88,
0.81y0.94a4°C, 22°Cy 37°C. 2°. Las CVs en DBS vs DPSs (plasma fijado en papel
filtro) almacenadas 7 dias a 37°C en 60 ensayos dieron una r =0.95. 3°. En 108
muestras de 4 areas del pais (bajo condiciones habituales de envio) las CVs
mostraron elevada correlacion (r =0.95). Conclusiones: 12. Las CVs obtenidas en
DBSs son similares a las obtenidas en plasma fresco independientemente de la
temperatura y tiempo de almacenamiento. 22. Las muestras analizadas con DBSs'y/
o DPSs constituyen un material seguro para medir la CV del VIH-1, facilitan su
transporte y almacenamiento, y reducen los costos de manera importante.

H-02

COINFECCION DEL VIH-1Y HTLV-IIl: EVENTO FAVORECEDOR DE INMUNODE-
FICIENCIA?

1Castro-Sansores C*, 2Santos-Rivero A, Lara-Perera D, *Alonso-Salomén LG,
'Gonzélez-Martinez P, 'Gongora-Biachi RA. *Lab. de Hematologia del CIR “Dr.
Hideyo Noguchi” de la Universidad Autbnoma de Yucatan, 2Hospital General “Agus-
tin O"Horan”, Servicios de Salud del Estado de Yucatan. Mérida, Yucatan, México.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue describir la evolucién clinica de un
grupo de pacientes con la infeccion por el VIH coinfectados por el HTLV-Il en
el estado de Yucatan, México. Material y métodos: Se estudiaron 192 pacien-
tes atendidos en el Hospital “Agustin O"Horan” de la Secretaria de Salud, con
la infeccion por el VIH. La infeccién por el HTLV-II se corroboré a través del
método de (ELISA) (Cambridge Biotech, Rockville, MD, USA) y se confirmé a
través de Western blot (WB) que incorpora una proteina purificada recombi-
nante y glucoproteinas especificas externas para HTLV-II (rgp46") (Diagnostic
Biotechnology, Singapore). Se compararon las variables analizadas entre los
pacientes con y sin coinfeccion por el HTLV-II a través de la x? y/o la prueba
exacta de Fisher para las variables categéricas y la prueba de ANOVA para las
variables continuas. Resultados: Veinticuatro pacientes (12.5%) (18 (75%)
hombres y 6 (25%) mujeres) tenian coinfeccion con el HTLV-Il y se compara-
ron con 168 (87.5%) (131 (77%) hombres y 37 (23%) mujeres) pacientes sin
coinfeccion. Los resultados se muestran en el cuadro.

Variables Coinfectados  Sin coinfeccion

(n=24) (n=168) P*
Hombres 18 (75%) 131 (77%)
Mujeres 6 (25%) 37 (23%) 0.4
Tatuaje 3 (12%) 27 (16%) 0.6
Antec. transfusional 0 13 (8%) 0.9
Uso de drogas intravenosas 0 7 (4%) 0.8
Etapa SIDA 16 (64%) 122 (73%) 0.7
Promedio de parejas sexuales 4+5 5+4 0.1
Candidiasis 9 (37%) 22 (13%) 0.005
>2 Entidades definitorias de SIDA 9 (37%) 30 (18%) 0.02
Carga viral indetectable 1 (4%) 13 (8%) 0.4
Promedio de CD4 261+ 146/uL 254 + 234/pL 0.2
Promedio de carga viral 5.2 Log*® 5.4 Log*® 0.2
Promedio de edad 32 £ 8 afios 32 £ 9 afios 0.9
Promedio de supervivencia 31+27meses 36*31meses 0.5
Defuncién 0 12 (7%) 0.3
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Conclusion: No se encontré diferencia significativa en relacién a las variables
demogréficas y epidemioldgicas analizadas entre los pacientes coinfectados
y los no coinfectados. La coinfeccion parece tener un impacto significativo
sobre la presencia de patologias oportunistas que definen SIDA.

H-03

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DEL INCMNSZ QUE RECIBEN
HAART EN EL PROGRAMA DE ANTIRRETROVIRALES (ARV) GRATUITOS DE
LA CIUDAD DE MEXICO

*Cedillo Jiménez lliana, Nifio Oberto Sandra, Alanis Audelia, Sierra Madero Juan.
Departamento de Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubiran”, México, D.F.

Introduccién: El Programa de acceso gratuito de ARV para pacientes no
asegurados en la Ciudad de México dio inicio en el afio 2001. Es importante
conocer el impacto y alcances de este programa y otros similares asi como
los resultados en la poblacién utilizada. Objetivo: Evaluar la frecuencia de
éxito virolégico de HAART en esta poblacion asi como las caracteristicas de
los pacientes y los tratamientos utilizados. Material y métodos: Estudio de
cohorte, descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes del INCMNSZ que
ingresaron al programa de medicamentos gratuitos entre junio del 2001y 2003.
Los criterios de inclusién a ese programa son tener residencia en el DF, tener
indicacion de tratamiento con ARV y no ser derechohabiente del IMSS o del
ISSSTE. Resultados: 167 pacientes se han ingresado al programa desde su
inicio, de los cuales 154 (92.2%) continGan en el programa con un tiempo de
seguimiento promedio de 56.14 semanas (+ 34.97). 13 (7.7%) lo han abando-
nado por diversas razones. 129 pacientes (77.2%) ingresaron al programa
para iniciar HAART o continuar un primer esquema que estaba siendo efectivo.
Los otros 38 (22.7%) ingresaron para recibir esquemas de rescate. 36 pacien-
tes que iniciaban HAART estaban en estadio avanzado (CD4 <200 o alguna
infeccion oportunista). De los pacientes que iniciaron HAART o continuaron un
primer esquema 100 (77.5%) tienen carga viral <400 copias y permanecen con
su primer esquema a un tiempo de seguimiento de 55.9 semanas (+ 34.49). El
esquema mas utilizado en los pacientes que iniciaron tratamientos fue de 2
nucleosidos inhibidores de la transcriptasa reversa (ITRAN) + 1 inhibidor de
proteasa (IP) en 45 pacientes (60%) seguido de 2 ITRAN y un inhibidor de
transcriptasa reversa no nucleésido (ITRNN) en 29 (38.6). Conclusiones: Los
resultados de este estudio muestran un alto porcentaje de retencion y éxito
virolégico tanto en esquemas de inicio como de rescate a pesar de las
caracteristicas potencialmente “desfavorables” en esta poblaciéon como son
enfermedad avanzada y bajo nivel sociocultural. Estos resultados demuestran
la factibilidad de introducir programas gratuitos de ARV en poblaciones con
caracteristicas similares que en el contexto de uso y seguimiento especializa-
do aunado a un abasto eficiente y regular pueden tener un extraordinario
impacto en el combate contra la epidemia, asi como proporcionar el maximo
beneficio para los recursos invertidos en estos medicamentos.

H-04

CORRELACION DE LA CARGA VIRAL EN PLASMA (CVP) Y LAS CONCENTRA-
CIONES DE CELULAS T (CT) CD4+ CIRCULANTES, EN LA COHORTE DE PA-
CIENTES INFECTADOS POR VIH DEL INER, SIN TRATAMIENTO ANTIRRETRO-
VIRAL

A Cruz Lagunas*, J Z(fiiga, E Rodriguez, E Flores, G Reyes-Teran. Servicio de
infectologia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Objetivo: Evaluar la correlacion entre CVp y las concentraciones circulantes
de cT CD4+ en pacientes infectados por VIH virgenes a tratamiento de la
cohorte del INER. Material y métodos: Disefio del estudio: observacional,
descriptivo, transversal. Poblacion de estudio: pacientes infectados por VIH
del Servicio de Infectologia del INER sin tratamiento antirretroviral, sin infec-
ciones oportunistas activas. Mediciones: concentraciones de cT CD4+ en
sangre periférica por citometria flujo (FACScan, Becton Dickinson) y carga
viral (CV) (RT-PCR Amplicor HIV-1 Monitor, Roche). Los datos se ordenaron en
cinco clases con intervalos ascendentes de ¢cT CD4* (I: 1-50, II: 51-200, IlI:
201-350, IV: 351-500 y V: méas de 500/pL) y también en dos clases tomando
como punto de corte 350 cT CD4+/pL y 55,000 copias de RNA-HIV/mL plasma.
El andlisis estadistico se hizo con SPSS 10.0. Se us6 la correlaciéon de
Pearson para analizar el sentido de la medida de la asociacion lineal. Se utilizo
el log de la CV para los célculos. Resultados: Poblacion de estudio: 312
personas infectadas por VIH, 257 hombres (82%) y 55 mujeres (18%), distri-
buidos en | (18%), Il y lll (44%), IV y V (38%). En la poblacion total se
encontré un coeficiente de correlacion estadisticamente significativo entre
los marcadores (r=-0.553, p= <0.001). No hubo correlacion intragrupo signifi-
cativa en los 5 subgrupos. En el andlisis de los grupos con menos de 350 cT
CD4+y mas de 55,000 de CVp (n=158, 51%) se observo correlacion negativa
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estadisticamente significativa (p=-0.283, r= <0.001). En contraste, en el grupo
con méas de 350 cT CD4+y méas de 55,000 copias de RNA-HIV/mL (n= 48) no
hubo correlacion estadisticamente significativa. Conclusiones: En este estu-
dio descriptivo de la cohorte de pacientes infectados por VIH del INER,
virgenes al tratamiento antirretroviral y sin infecciones oportunistas activas,
hay correlacién negativa (inversamente proporcional) entre la CVp y las con-
centraciones de cT CD4+ circulantes global y en los subgrupos con cT CD4+
y CVp que indican las decisiones terapéuticas de acuerdo con las guias
internacionales. No se observaron correlaciones significativas en otros subgru-
pos, probablemente por el nimero limitado de pacientes en ellas. Nuestros
datos concuerdan con los mostrados repetidamente por otros estudios, pero
son los primeros en una cohorte bien definida de pacientes en México.

H-05

IMPACTO EN LA AUTOMATIZACION DE HEMOCULTIVOS
Bravo Flores J,* Torres-Escobar |, Téllez M. Facultad de Medicina BUAP.

La vigilancia epidemiolégica de la flora bacteriana que afecta a los Hospitales
continua siendo una necesidad con el objetivo de estudiar los hemocultivos y
el comportamiento de los gérmenes aislados en un Hospital de Provincia en
donde la demanda de servicios se ha incrementado en mas de un 400% en los
tltimos diez afios, adquiriendo nuevos equipos para la realizacién de hemocul-
tivos se efectud el presente estudio. Material y métodos: Se revisaron de
forma retrospectiva el resultado del total de hemocultivos realizados en el
Hospital de 1994 al 2002. De 1994 a 1999 los hemocultivos se procesaron por
el método manual de Ruiz Castafieda (Kit comercial Hemocultin) y del 2000 a
la fecha de forma automatizada por el sistema Bacter. Resultados: En todos
los afios se efectuaron un total de 5842 hemocultivos, de ellos durante los
Gltimos tres afios de forma automatizada se efectu6 el 60% (IC 58.7-61.2) En
todo el periodo el 17.7% (IC 16.7-17.7) fueron positivos modificandose la
recuperacion de 14.2 a 23.9% al pasar del método manual al automatizado (P
<0.001). Todos los afios de estudio ha habido una significativa mayor presen-
cia de bacilos gram negativos. Durante la época de cultivos manuales Unica-
mente se aisl6 en dos oportunidades B. Cepacea, a partir de la automatizacion
el incremento de bacilos gram (-) no fermentadores se da de forma significa-
tiva 8/177 en ambos periodos (P< 0.01) ocupando la B. cepaceael 12% de los
hemocultivos del afio 2002. Conclusiones: Segun R. Soloagay col. la presen-
cia de B. cepacea se debe a contaminacion, sin embargo en estos resultados
desconocemos si por la situacion clinica de los menores presentados puede
ser considerado de esta forma. El costo de los hemocultivos hechos de forma
automatizada es 2.6 veces mas alto y de acuerdo a los resultados obtenidos
el porcentaje de recuperacion aungue significativamente mayor deberia eva-
luarse detenidamente a fin de optimizar recursos.

H-06

ANALISIS DEL POLIMORFISMO EN LOS GENES DE CITOCINAS (IL-10, TGF-
B1, IL-6, IFN-y, TNF-a) EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH, CONY SIN
PERDIDA DE PESO ASOCIADA

*E. Flores, J. ZUfiiga, V. Gazca-Ledezma, G. Reyes-Teran. Servicio de Infectolo-
gia del Paciente Inmunocomprometido, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, México D.F.

Objetivo: Analizar la frecuencia de polimorfismos en secuencias reguladoras
de citocinas proinflamatorias (IFNy, TNF-a e IL-6) y antiinflamatorias (IL-10 y
TGF-B1) y su posible asociacion con la pérdida de peso asociada a la infeccion
por VIH. Material y métodos: Se estudiaron 25 pacientes infectados por VIH
sin tratamiento anti-VIH previo, clasificados en dos grupos: a) con pérdida de
peso (PP) mayor al 10% y b) sin pérdida de peso (SPP). Como contraste se
incluy6 un grupo de 21 individuos sanos Mestizomexicanos. Los polimorfis-
mos de citocinas se determinaron por PCR con oligonucleétidos especificos
de secuencia (SPP). El andlisis estadistico se realiz6 con medidas de asocia-
cion y estadisticas no paramétricas. Resultados: El haplotipo més frecuente
en los pacientes con VIH con PP y SPP fue el —1082 A, -819 T, -592 A con
frecuencias haplotipicas de 0.366 y 0.400, respectivamente. Funcionalmente
este haplotipo se asocia a baja produccion de IL-10 y no se observo en el
grupo de controles sanos. El genotipo ACC/ATA, asociado a baja produccion
de IL-10, se observo con frecuencia significativamente mayor en el grupo con
PP, comparado con el grupo SPP (p=0.04, OR=6.5, 95 % IC=0.71-73.74). La
frecuencia del genotipo —174 G/C, asociado funcionalmente a una alta produc-
cion de IL-6, fue mayor en el grupo con PP ( f.g.= 0.533) comparado con el
SPP (f.g.= 0.200), con una tendencia a la significancia estadistica (p=0.09,
OR=4.57,1C=0.56 — 45.6). La frecuencia del genotipo heterocigoto T/A +874
de IFN-y (produccion intermedia de IFN-y) fue 40% en pacientes PP y de 10 %
en SPP (p >0.05). No se observaron diferencias significativas en la distribu-
cion alélica y/o genotipica del polimorfismo en el gen de TNF-a y TGF-B1.
Conclusién: Los pacientes con VIH con PP tienen genotipos asociados con
baja produccion de IL-10 (ACC/ATA) y una tendencia a mayor frecuencia de
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genotipos asociados a alta produccion de IL-6 e IFN-y. Estos datos sugieren
que IL-10 podria tener una funcién en la mayor produccién de citocinas
proinflamatorias, que se han propuesto como parte de la patogénesis de la PP
asociada a la infeccion por VIH.

H-07

TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES CON INMUNOCOMPROMISO: ESTUDIO DE
UNA SERIE DE CASOS

Manijarrez Téllez B, Schabib Hany M, Fuentes Bautista A. D*. Seccion de Infec-
tologia, Medicina Interna, Hospital R “G | Zaragoza”; ISSSTE, México, D.F.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y paraclinicas
de los pacientes afectados por toxoplasmosis e inmunocompromiso en un
hospital regional de tercer nivel. Metodologia: Como estudio de una serie de
casos -insertos en la cohorte hospitalaria de sujetos con VIH-SIDA, ademas de
una enferma diabética tipo 2-, se hizo la revision retrospectiva de expedientes
clinicos de pacientes con toxoplasmosis -demostrada por distintos métodos- en
inmunocompromiso. El periodo de estudio abarcé del 01-abril-2000 al 31-marzo-
2003. Se recab6: datos sociodemogréficos; tipo, severidad y duracion del déficit
inmune; co-morbilidades; trastornos clinicos y paraclinicos (serologia, histopa-
tologia e imagen) de la toxoplasmosis; terapia de induccién o supresion y su
respuesta; y la evolucién-desenlace de cada caso. Se obtuvieron medidas de
frecuenciay se tabularon o graficaron los resultados. Resultados: Se captaron
10 casos: 7 hombres y 3 mujeres, de 25-50 afios (x: 39) y nivel socioeconémico
predominantemente bajo de los que sélo 6 recordaron contacto con gatos. Una
paciente era diabética, con 1,035 CD4/mm?y 9 padecian SIDA con CD4 inferio-
res a 110 cel/mm? (8-108) con promedio de duracion virtual del inmunocompro-
miso de 37 meses (0-161); el otro caso tenia 108 meses de diabética antes de
la toxoplasmosis. Fueron comorbilidades en el SIDA: candidiasis mucocutanea
(88%), sarcoma de Kaposi y molusco contagioso (33% c/u), pneumocistosis,
tuberculosis -una diseminada- y criptosporidiosis (22%, respectivamente); y un
sendo caso (11%) de sifilis latente tardia, retinitis por CMV, esofagitis herpéti-
ca, condilomatosis anal, cancer cervicouterino y neumonia hipostatica. Los
afectados por SIDA presentaron encefalitis toxoplasmica con: déficit motor
focal y confusién (77% cl/u), afasia de conduccién y expresion (55%, clu),
somnolencia (44%), cefalea (33%), y diplopia o apraxia de la marcha (11% c/u);
la diabética: toxoplasmosis ganglionar diseminada con fiebre vespertina, dia-
rrea, pérdida ponderal, linfadenomegalias y hepatomegalia. Los anticuerpos IgG
para Tg fueron positivos bajos en 5/9 casos y mas de 150 Ul/mL en 2/9 casos
(negativos en 2). La TCC denoté lesiones hipodensas con reforzamiento anular
en 5/9 casos y lesion Unica en 4, su ubicacion mas comun fue: en ganglios
basales 5/9, paratalamica 4/9, y subcortical frontal, parietal, temporal o cerebe-
losa con menor frecuencia; la diabética mostré crecimiento ganglionar paraaor-
tico, paracaval y retroperitoneal. Por RM se defini6 mejor las lesiones. Dos
biopsias evidenciaron taquizoitos. Durante la terapia primaria fallecieron 2 y otro
rechazé el manejo; 7 alcanzaron mejoria: uno sigue en esta fase y 6 que la
concluyeron iniciaron terapia secundaria: 2 con apego no tuvieron recaidas, 2
abandonaron esta fase: deceso por recaida, y dos murieron por otras coinfec-
ciones graves. Conclusiones: Estos casos siguen el patrén reportado de la
toxoplasmosis, matizado por la pobreza de la poblacién cubierta por la unidad,
la epidemiologia del SIDA, el acercamiento tardio de los pacientes, las caren-
cias y falta de apoyo de otras especialidades; su correccion requiere cambios
trascendentes.

H-08

POLIMORFISMOS EN LAS SECUENCIAS REGULADORAS DE GENES DE CITO-
CINAS TH1 Y TH2 EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH Y SINDROME
INFLAMATORIO POR RECONSTITUCION INMUNOLOGICA (SIRl) ASOCIADO
AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ALTAMENTE ACTIVO (TAVAA). ANALI-
SIS PRELIMINAR

Hernandez N,* ZGfliga J, Vega-Barrientos R, Barquera R, Haddad A, Reyes-Teran
G. Servicio de Infectologia para el Paciente Inmunocomprometido, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, México, D.F.

Objetivos: 1) Determinar los polimorfismos en las secuencias reguladoras de
citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6, IFN-y) y antiinflamatorias (IL-10 y TGF-
B1) y su asociacion en pacientes infectados por VIH con SIRI. Materiales y
métodos: Disefio del estudio: descriptivo, transversal de casos y controles.
Grupo 1 (casos): Veinticuatro sujetos con infeccion por VIH y SIRI pos- TAVAA
(9 MAlIc, 3 MTh, 5V2V, 2 CMV, 1 Cryptococcus neoformans, 2 SK, 1 PcPy 1
linfadenopatia cervical). Grupo 2 (control): Veintidés sujetos con infeccién por
VIH sin SIRI pos -TAVAA pareados por edad, sexo, cT CD4+ y carga viral
(basal, durante y después del SIRI). El analisis de los polimorfismos se realiz6
por PCR con oligonucleétidos especificos de secuencia (PCR-SSP) y electro-
foresis en gel de agarosa. Los polimorfismos analizados fueron IFN-y (posicion
+874 del intrén 1 del gen estructural), IL-6 (posicion -174 del promotor), TGF-
B1 (Codones 10T, 10 C, 25 Cy 25 G del gen estructural), IL-10 (posiciones —
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1082, -819 y -592 del promotor) y TNF-a (posicién -308 del promotor). Los
resultados se analizaron con pruebas estadisticas no paramétricas. Resulta-
dos: La frecuencia del genotipo ATA/ATA de IL-10, asociado funcionalmente
con baja produccion de la citocina, fue mayor en el grupo 1 (SIRI) que en el
grupo 2 (control), con frecuencias genotipicas (f.g.) de 0.167 y 0.045, res-
pectivamente (OR = 2.00, IC = 0.27 — 18.03, p > 0.05). La frecuencia del
genotipo homocigoto C/C, asociado a baja produccion de IL-6, fue 4.1%y 0 en
los pacientes del grupo 1y 2, respectivamente (RM =1.92, IC=0.12-58, p
> 0.05). La frecuencia genotipica del alelo +874 T fue 20.8% en el grupo con
SIRIl'y 9% en el grupo control (RM = 2.63, IC = 0.68 — 11.01, p > 0.05) y del
genotipo homocigoto T/T +874 de IFN-y de alta produccion fue 12.5% en el
grupo con SIRI'y 0 en el grupo control (OR =4.18, IC = 0.38-106.44, p > 0.05).
La distribucion de la frecuencia de TNF -308A (TNF2) fue 12.5% vs 9.0 en
grupos SIRI y control, respectivamente. Finalmente, el genotipo T/C, G/C del
TGF-B1 se observo en 18.2% en el grupo control y no se observé en el grupo
de pacientes con SIRI. (p = 0.06, OR = 0.15, IC = 0.01-1.56). El analisis de
estos polimorfismos en pacientes con SIRI por micobacterias mostré mayor
frecuencia del genotipo ACC/ATA de IL-10 (67% en SIRI por micobacterias vs
25% en SIRI sin micobacteria, p = 0.08). Este genotipo se asocia funcional-
mente con una baja produccion de IL-10. Para los genotipos G/C -174 de IL-
6 y G/A -308 de TNF-a, las f.g. fueron 44.4% vs 25% y 22.2% vs 0%,
respectivamente para los grupos de estudio y control. Conclusiones: Nues-
tros datos preliminares sugieren la tendencia a una mayor frecuencia del
genotipo ATA/ATA de baja produccion de IL-10 y mayor frecuencia de genoti-
pos de alta produccion de IL-6 y TNF-a en pacientes con SIRI. De confirmarse
estadisticamente la tendencia con un nimero representativo de pacientes,
sugeriria que la ausencia de antagonismo por IL-10 induciria la produccion
descontrolada de las proinflamatorias y su participacion en la patogénesis del
SIRI asociado al tratamiento antirretroviral.

H-09

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS EN PACIENTES CON VIH DEL SANATORIO
DE SIDA. ESTUDIO DE UN ANO

Hernandez Izaguirre B,* Torriente Milidn J, Gonzéalez Zulueta N. Sanatorio de
SIDA Ciudad de la Habana, Cuba.

Introduccién: En octubre de 1980 Bernard Ackerman present6 en la Universi-
dad de New York 3 casos de sarcoma de Kaposi en homosexuales masculinos
y se preguntaba si era castigo divino. Este seria el inicio de uno de los
mayores problemas sanitarios de nuestros tiempos. Objetivo general: Identi-
ficar las enfermedades oportunistas padecidas por los pacientes con VIH del
Sanatorio de Sida durante un afio. Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo y prospectivo sobre las enfermedades oportunistas padecidas por
los pacientes con VIH que ingresaron en el Sanatorio de Sida en el periodo
comprendido del 12 de febrero del 2001 al 12 de febrero del 2002. Resultados:
Se estudiaron 35 pacientes que presentaron enfermedades oportunistas du-
rante su ingreso en el sanatorio en el periodo de un afio, de ellos, 34 eran
masculinos para un 97% y s6lo una mujer para un 0.8%. Se pone de manifiesto
el enorme esfuerzo que realiza nuestro pais, para mejorar la calidad de vida de
estas personas, pues el costo del tratamiento de los pacientes con SIDA
ingresados en sanatorios, lo asume completamente el Estado. Conclusiones:
1. Las enfermedades oportunistas fueron mas frecuentes en edades compren-
didas entre 20 y 40 afios, con franco predominio en homosexuales masculi-
nos. 2. La mayoria de los pacientes tenia menos de un afio de diagnéstico de
seropositividad al VIH, sin embargo predominé el conteo de CD, entre 499 y
200 células. 3. La candidiasis oral y el herpes zoster fueron las enfermedades
menores mas comunes, de las mayores, se destacé la neumonia por Neumo-
cystis carinii, presentandose estas Ultimas en su mayoria con CD, menor de
200 células. 4. Los hongos y los virus fueron los agentes causales mas
frecuentes, observandose relacion entre la etiologia de las enfermedades y el
estado inmunitario de los pacientes. 5. En general existié buena evolucion. 6.
Se evidenci6 el alto costo que representa el tratamiento de los pacientes con
VIH y enfermedades oportunistas. 7. Se observé deficiencias en el pesquizaje
y diagnosticos tardios.

H-10

EL USO DE UN GEN REPORTERO EN UN ADENOVIRUS BIOLUMINISCENTE Y
EL ENSAYO DE LAS CELULAS CMAGI PARA LA DETECCION DEL VIH-1

Lara Villegas HH,* Honigman A,*Rodriguez Padilla C.* Borkow G.2* Departamento
de Inmunologia y Virologia, Fac. de Ciencias Biolégicas Universidad Autbnoma
de Nuevo Leon, 2Ruth Ben-Ari Institute of Clinical Immunology & AIDS Center,
Kaplan Medical Center, Hebrew University Hadassah Medical School, Rehovot
76100, *Department of Virology, Hebrew University Hadassah Medical School,
Jerusalem, 91120.

Objetivos: a) Desarrollar una prueba sensible para monitorear las variantes del
VIH-1 resistentes a antivirales. b) Desarrollar un sistema altamente sensible y
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répido para detectar las resistencias a antivirales y dar un reporte sencillo y
facil de interpretar para el médico tratante. Método: Este método se basa en la
infeccion de células con un par de vectores adenovirales que contienen el gen
reportero de la luciferasa que es controlado ya sea, por el LTR del VIH-1 0 el LTR
del VIH-1 deletado especificamente en la region del elemento responsivo del
Tat-TAR. La produccién del Tat del VIH-1 por células cronicamente infectadas
por el VIH-1 de las Células Mononucleares de Sangre Periférica (PBMC), o por
células cMAGI que son co-cultivadas en tan solo 2 dias después de ser
infectadas de forma aguda por el VIH-1, y puede ser facilmente monitoreado ya
sea en presencia o ausencia de antiretrovirales de uso comudn por los médicos.
Resultados: Reportamos un método novedoso, rapido, altamente sensible y
uniforme para la deteccion de virus aislados del VIH-1 tanto M-trépicos como T-
trépicos, también para detectar fenotipicamente las resistencias a retrovirales.
Ademés demostramos la capacidad de este sistema para detectar la produccion
del VIH-1 en PBMC de pacientes infectados por el virus sin necesidad de
realizar el aislamiento que cominmente se practica en estos casos, en tan sélo
una semana. Normalmente lleva semanas en realizar el aislamiento del VIH-1 por
otros métodos. Conclusién: Encontramos que este método es mas sensible que
con el método de la produccion de B-galactosidasa en las células cMAGI
dependientes de la produccién de Tat por el VIH-1. La respuesta rapida, facilidad
para la interpretacion de resultados y sensibilidad de usar este método para un
tamizado de gran rendimiento, haciendo de este estudio una herramienta util
para la deteccion fenotipica del VIH-1 en muestras clinicas, asi como una
prueba sensible para monitorear los virus resistentes a los antiretrovirales. Otro
uso para esta prueba seria el descubrimiento y uso de nuevos antivirales.

H-11

MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN NINOS CON SINDROME DE IN-
MUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA (SIDA) EN TRATAMIENTO ANTIRRE-
TROVIRAL ALTAMENTE ACTIVO CON RITONAVIR

Palacios-Saucedo G, Veldsquez-Gonzélez E, Flores-Lopez A, Moran-Lépez F*
Vasquez-Rosales G, Diaz-Ramos RD, Miranda-Novales MG, Solérzano-Santos
F. Departamento de Infectologia y Unidad de Investigacion Médica en Epidemio-
logia Clinica, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS.

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una expresion
clinica diversa. Entre sus multiples manifestaciones clinicas se encuentran las
que afectan a la piel y sus anexos. Objetivo: Evaluar cudles son las lesiones
dermatoldgicas presentadas por una cohorte de nifios con SIDA, que tanto se
modifican estas lesiones, en frecuencia y tipo, al recibir TARAA con RTV.
Material y métodos: Se utilizaron 3 disefios en el estudio: 1)serie de casos
retrolectiva, 2) experimental de series temporales y 3) encuesta dermatolégica.
Se incluyeron a los nifios menores de 17 afios con infeccion por VIH en TARAA
con RTV en el Hospital de Pediatria. Se realizaron, antes y después del inicio de
TARAA con RTV, mediciones trimestrales del nimero absoluto de linfocitos
CD4+/mL y de la carga viral (CV). Todos los pacientes fueron evaluados men-
sualmente. Los datos de los disefios 1y 2 fueron obtenidos de los expedientes
clinicos y de la base de datos local, para el disefio 3 fueron recolectados
prolectivamente. Resultados: Se incluyeron 28 nifios que ingresaron al Hospital
de Pediatria entre agosto de 1993 y mayo del 2002, de los cuales 15 (53.6%)
fueron masculinos y 13 (46.4%) femeninos. La mayoria de los pacientes adqui-
rieron la infeccién por via perinatal 92.8%. Cinco nifios (18.5%) fueron de la
categoria clinica N, 8 (29.6%) de la A, 7 (25.9%) de la B y otros 7 de la C. Cuatro
nifios (15.3%) eran de la categoria inmunolégica 1, 11 (42.35) dela2y 11 dela
categoria 3. veinte pacientes presentaron alguna dermatosis antes del inicio de
TARAA con RTV con un total de 52 dermatosis, con un promedio de 2.6 derma-
tosis por paciente y 1.73 dermatosis por mes en un periodo de seguimiento
promedio de 30 meses. La etiologia méas frecuente fue infecciosa (67.3%),
seguido por las de origen inflamatorio (26.9%) y etiologia carencial (5.7%).
Después del inicio de TARAA con RTV, 22 pacientes presentaron un total de 46
dermatosis. Cada paciente con 2 dermatosis y 0.98 dermatosis por mes en un
periodo promedio de 48 meses. La etiologia de éstas fue en 52% infecciosa,
43.4% carencial y un caso de etiologia neoplasica y otro carencial. Un incre-
mento en la frecuencia de dermatosis precedié a un rebote en la CV condiciona-
do principalmente por falla en la adherencia al tratamiento. La etiologia de las
dermatosis fue significativamente diferente al compararla antes y después del
inicio de TARAA con RTV (p = 0.01). En el disefio 3 con 20 pacientes, 13 (65%)
tenian alguna dermatosis, predominando la etiologia inflamatoria (84.2%) sobre
la infecciosa (15.8%) (p = 0.000). Conclusiones: Las dermatosis que mas
afectan a los nifios infectados con el VIH son las de origen infeccioso. TARAA
con RTV reduce la frecuencia de dermatosis y parece modificar la etiologia de
estas, lo que parece coincidir con una reduccion de la carga viral y un incremen-
to progresivo en las cifras de linfocitos CD4+.

H-12

CAMBIO DEL PRIMER ESQUEMA HAART: ESTUDIO OBSERVACIONAL EN UNA
COHORTE EN MEXICO
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*Nifio Oberto Sandra, Lopez Vivero Adriana, Cedillo Jiménez lliana, Sierra Made-
ro Juan. Departamento de Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran”, México, D.F.

Introduccién: El primer esquema HAART usualmente es el més efectivo para
mantener supresion virolégica duradera en pacientes con infeccion por VIH.
Es importante conocer la frecuencia y los motivos de cambio del primer
esquema HAART. Objetivo: Describir las razones y frecuencia de cambio, asi
como la duracion del primer esquema HAART en una cohorte de pacientes que
iniciaron tratamiento en México. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
cohorte en 321 pacientes del INCMNSZ que iniciaron HAART de enero de 1999
a diciembre de 2002. Se defini6 HAART como un inhibidor de proteasa (IP) con
dos inhibidores de transcriptasa reversa nucleésidos (ITRN), tres ITRN o 2
ITRN con 1 inhibidor de la transcriptasa reversa no nucleésido (ITRNN). Se
definié falla virolégica como incremento de la carga viral (CV) a > 400 copias/
mL después de alcanzar carga viral indetectable en forma repetida. Los pa-
cientes tuvieron un seguimiento minimo de 6 meses y maximo de tres afios, y
determinacion de CD4 y CV al inicio y en al menos una visita posterior de
seguimiento. Resultados: De los 321 pacientes, 195 (61%) contindan su
HAART inicial con CV indetectable a un promedio de seguimiento de 85.9
semanas (+54.1). En 126 (39%) hubo alguna modificaciéon en su esquema
inicial: en 86 (27%) fue sustitucion de un medicamento : por toxicidad (44),
término de protocolo (26), interaccion medicamentosa (7) y otras (9). En 40
(12.4%) hubo cambio total de esquema por falla virolégica a un tiempo prome-
dio de 37.8 semanas (+33.9 semanas).

Cambio de primer esquema HAART

30
3
EZO
o —
il T
* 0 [ i . . [1 || = 1 r_l_'—__‘
1 3 6 9 12 24 36

Tiempo (meses)

[ Toxicidad [ otras

[] Interacciéon medicamentosa [l Falla virologica

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes que iniciaron HAART 39% cam-
biaron su tratamiento en un lapso relativamente corto. La toxicidad e interac-
cién medicamentosa es causa frecuente de cambio temprano mientras que la
falla viroldgica es la causa del cambio después del primer afio.

H-13

EVALUACION DE LA CORRELACION DE LOS NIVELES SERICOS DE PROLA-
CTINA (PRL) CON LA ENFERMEDAD CAUSADA POR EL VIHEN NINOS
Méran-Lopez F, Palacios-Saucedo G*, Blanco-Favela F, Chavez-Rueda AK, Mufioz
y Alvarez MA, Sol6rzano-Santos F. Departamento de Infectologia y Unidad de
Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, Hospital de Pediatria, CMN Siglo
XXI, IMSS.

La prolactina (PRL) es una hormona inmunoestimuladora que se eleva en
ciertas condiciones, como la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Es posible que se de por un tono dopaminérgico disminuido que
promueve la sintesis de PRL y la proliferacion y diferenciacion linfocitaria
como respuesta al VIH. La informacion en adultos es escasa y nula en nifios
con VIH. Objetivo: Evaluar si los niveles séricos de PRL se correlacionan con
la enfermedad por el VIH en nifios (presencia de la enfermedad, severidad
clinica, inmunolégica y virolégica). Material y métodos: Los niveles de PRL se
median por radioinmunoandlisis, la carga viral (CV) con el método Amplicor
HIV-1 Monitor test version 1.5 (Roche) (limite de deteccion 50 copias/mL), y
los linfocitos CD4+ por citometria de flujo. En el andlisis se utilizaron la prueba
t de Student para muestras independientes, la prueba U Mann Whitney, el
andlisis de varianza (ANOVA) de una entrada, ANOVA de Kruskal-Wallis,
correlacién de Spearman, la prueba x?y la Prueba de la probabilidad exacta de
Fisher. Resultados. Se incluy6 a 76 nifios. El 55.3% eran VIH positivos, el 24
(31.6%) eran controles. La mediana de edad fue de 3 afios (limites 2 a 199
meses). Las categorias fueron: N=4 (9.5%), A=12 (28.6%), B=13 (31%) y
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C=13 (31%); y las inmunolégicas: sin inmunosupresion 7 (17.1%), con inmuno-
supresion moderada 15 (36.6%) y severa 19 (46.3%). La CV con la medicion
de PRL fue de 3.36 Log,, (1.69-6.41), y las cifras absolutas de CD4+ fueron de
776/ul (18-1934). Los nifios infectados por el VIH, 38 recibian HAART al
obtener la muestra. La (PRL) en los 76 nifios fue 12.7 ng/mL (12.8-50.4). Estos
niveles fueron mayores en los nifios con infeccion por el VIH (15.4 ng/mL, 2.8-
35.8) que en aquellos sin infeccion (10.9 ng/mL, 3.9-33.7) (p=0.05). Los
niveles de PRL son altos en los pacientes con sintomas del VIH con 16.6 ng/
mL (5.6-35.8) que aquellos categoria N con 6.03 ng/mL (2.8-6.9) (p=0.002).
Los 42 nifios con el VIH 11 (26.2%) con hiperprolactinemia (3 20 ng/mL), de los
34 sin infeccion sélo 2 (4.7%) la tuvieron (p=0.01). Cero de 4 pacientes de la
categoria clinica N tuvo hiperprolactinemia; 11 de los 38 (18.4%) que tenian
o habian tenido sintomas (categorias A, By C) . Se observo una correlacion
moderada de los niveles de PRL con la CV (rho=0.43 p=0.007), y los CD4+
(Rho=0.35, p=0.04) Conclusiones: Los nifios con infeccién por el VIH tienen
niveles de PRL mas altos que aquellos sin infeccion. La hiperprolactinemia es
mas frecuente entre los nifios con VIH. La frecuencia de hiperprolactinemia y
los niveles de PRL son més altos entre los nifios que tienen sintomas relacio-
nados con la infeccion por el VIH. Los niveles de PRL correlacionan modera-
damente con las cifras de CV y linfocitos CD4+.

H-14

SINDROME DE LIPODISTROFIA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS
INFECTADOS POR VIH/SIDA

Mufioz Hernandez MR", Tovar Larrea LP?, Aviles Cobian R?, Santos Preciado JI*,
Pavia Ruz NMY". ‘Clinica para nifios con inmunodeficiencias UNAM-HGM, ?Servi-
cio de Pediatria Hospital General de México SSA.

Antecedentes: El sindrome de lipodistrofia (SLD) se caracteriza por cambios
fisicos y/o metabdlicos asociados al tratamiento antirretroviral (ARV) y que
incluyen redistribucion de grasa, hiperlipidemia (hipertrigliceridemia, hiperco-
lesterolemia) y resistencia periférica a la insulina; el SLD es considerado un
efecto adverso secundario a la utilizacion de ARV. En nifios y adolescentes
con VIH/SIDA la informacion es escasa y el tratamiento ain no esta definido.
Objetivo: Determinar la frecuencia de lipodistrofia e hiperlipidemia (hipercoles-
terolemia, hipertrigliceridemia) en un grupo de nifios infectados con VIH/SIDA.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se revisa-
ron los expedientes clinicos de los pacientes menores de 18 afios que acuden
a la clinica para nifios con inmunodeficiencias UNAM-Hospital General de
México con més de 12 meses de tratamiento. Se obtuvieron datos epidemiol6-
gicos (sexo, edad), estado clinico e inmunolégico, carga viral, ARV utilizado.
Presencia de lipodistrofia, peso, talla, indice de masa corporal e hiperlipide-
mia. Resultados: Se obtuvieron resultados de 51 pacientes, con una edad
promedio de 11 afios (rango: 2.6-18), 30 nifias y 21 nifios. La mayoria de los
pacientes (72.5%) al momento del diagnéstico de infeccién por VIH/SIDA se
encontraban en estadios By C, el 49% de los pacientes tenian inmunocom-
promiso grave (categoria inmune 3). El peso, talla e indice de masa corporal
basales fueron de 18 kg, 104.3 cm y 15.6 m? respectivamente. Las combina-
ciones de ARV fueron: Sin inhibidor de proteasa (IP) 8, con IP 41, con IP+
INNTR.+ ITRAN (2). El 35% de los pacientes no tenia experiencia previa a ARV.
En 7 (13.7%) pacientes se observo lipodistrofia, 2 con lipohipertrofia en
tronco, 4 con lipoatrofia periférica y 1 con lipodistrofia combinada. No hubo
alteraciones en los niveles de glucosa en ayuno en ningln caso. En 1 caso se
observ6 Acantosis nigricans. En 21 pacientes (41.17%) se detectd hipertrigli-
ceridemia Gl, y en 25 pacientes (49%) se encontr6 hipercolesterolemia Gl. En
10 (19.6%) casos hubo hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. En los pa-
cientes con lipodistrofia el incremento en los valores de triglicéridos fue mas
frecuente (87.5%) que el colesterol. En 15 pacientes (29.4%) no hubo altera-
ciones en lipidos ni alteraciones fisicas. Conclusion: La frecuencia de SLD en
nifios en el grupo estudiado es elevada (70%) considerando dislipidemia y
cambios en la distribucién de grasa. Es necesario realizar mas estudios
relacionados a SLD en nifios para uniformar criterios diagndésticos y estable-
cer guias de manejo por las complicaciones que podrian presentar a largo
plazo.

H-15

ANALISIS COMPARATIVO DEL USO DE NEVIRAPINA Y EFAVIRENZ COMO
PRIMER ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
DEL INCMNSZ

Polanco K,* Hernandez I, Sierra-Madero J, Villasis A, Soto-Ramirez L. Departa-
mento de Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Sal-
vador Zubiran”, México, D.F.

Los esquemas ahorradores de inhibidores de proteasa (IP) se utilizan cada
vez mas como primera linea en el tratamiento antirretroviral altamente activo
(TARAA), ya que han demostrado similar eficacia y menor toxicidad. Una de las
alternativas en estos tratamientos es el triple esquema con inhibidores de la
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transcriptasa reversa no nucleésidos (ITRNN) como Nevirapina (NVP) y Efavi-
renz (EFV). Estudios comparativos entre estos dos compuestos no han deja-
do en claro cuél de ellos es la mejor opcion. Objetivo: Comparar la eficacia del
uso de EFV y NVP como primer esquema de TARAA en pacientes del INCM-
NSZ. Material y métodos: Se hizo una revision retrospectiva de pacientes del
instituto que fueron tratados con EFV o NVP como primer esquema de trata-
miento de enero de 1999 a junio de 2003. De cada paciente se investigo
esquema de tratamiento usado, duracion del mismo, carga viral (CV) y conteo
de células CD4+ al inicio y al final del tratamiento asi como causa de suspen-
sién del medicamento. Resultados: Se encontraron 9 pacientes que recibieron
NVP y 68 pacientes con EFV como primer esquema de TARAA en este periodo.
De los 9 de los pacientes con NVP 1 se perdi6 del seguimiento, 2 suspendie-
ron el tratamiento por efectos colaterales (pancreatitis e intolerancia gastrica)
y 5 tuvieron falla virolégica, permaneciendo s6lo uno de ellos en tratamiento y
con CV indetectable (< 50 copias/mL) después de 8 meses de su uso. De los
68 pacientes tratados con EFV, 6 se perdieron del seguimiento, 5 suspendie-
ron por efectos adversos y 7 tuvieron falla virolégica, 50 actualmente siguen
con EFV, de los cuales 40 (80%) tienen CV indetectable después de 13 a 32
meses de tratamiento. En un analisis de intencion de tratar, en donde suspen-
sion equivale a falla, de todos los pacientes ingresados al tratamiento se
encontré que 58% para EFV y 11% para NVP habian obtenido adecuada
respuesta virolégica (p = 0.01). Conclusiones: Aun cuando el niUmero de
pacientes tratados con NVP es limitado, la respuesta obtenida sugiere que
EFV es una mejor opcién que NVP en el TARAA inicial de pacientes del
INCMNSZ. Larespuesta obtenida con EFV es adecuada y comparable a efica-
cia obtenida en protocolos clinicos. Estudios como el 2NN sugieren que la
eficacia entre NVP y EFV es comparable sin embargo en la vida real al menos
en nuestro instituto esto no parece ser el caso.

H-16

EXPRESION DE LA GP120 DEL VIH-1 SUBTIPO B EN UN SISTEMA DE BA-
CULOVIRUS RECOMBINANTE

Ramos Alfano* G, Tamez Guerra P, Rivera Morales LG, Tamez Guerra R, Rodri-
guez Padilla C. Laboratorio de Inmunologiay Virologia de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (UANL) México.

Objetivo: Expresion de la gp120 del VIH-1 subtipo B en un sistema de
baculovirus recombinante. Material y métodos: Se aisl6 el DNA de indivi-
duos mexicanos VIH-positivos por ELISA y Western Blot. Se amplifico la
secuencia de la gp120 utilizando la PCR nested y se clon6 en el pCR2.1-
TOPO, posteriormente se subcloné en el plasmido cooperador pFastBacly
mediante transposicion dirigida se inserté en un bacmido con el genoma del
baculovirus AcMNPV. La transposicién se observé con una PCR y fenotipo
de colonia. Se realizé6 un miniprep de alto peso molecular para aislar el
bacmido y con el mismo se transfectd la linea celular de insectos Sf9 por
120 h. Se detecto la expresion de la rgp120 por Western Blot y se cuantificé
el titulo viral por el método de MTT. Resultados: Se observo dificultades para
lograr la amplificacion de la secuencia de la gp120 a partir de DNA gendmico,
se logr6 obtener mediante PCR anidado. Se obtuvieron plasmidos con la
secuencia de la gp120, los cuales fueron secuenciados para determinar la
secuencia de amino&cidos de la proteina de paciente y compararlo con la
secuencia de referencia. La transposicion del plasmido cooperador al geno-
ma del baculovirus se confirmé por PCR con primers interno (gp120) y
externo (AcMNPV) respectivamente. Asimismo, se realiz6 un analisis fenoti-
pico de las colonias con el baculovirus con la insercion. Se expreso la gp120
al transfectar lineas de células de insecto Sf9 con el baculovirus desnudo y
se obtuvieron virus infecciosos. La deteccion de la expresion del baculovi-
rus recombinante (gp120 heteré6loga) se llevo a cabo mediante Western Blot
con anticuerpo monoclonal ratén peroxidasa por biolomuniscencia. La cuan-
tificacion por el método de MTT da un valor de 1,2 X10° PFU. Conclusiony
perspectivas: Se obtuvieron dos baculovirus recombinantes que expresa-
ran la gp120 del VIH-1 subtipo B: uno de la cepa de referencia HXB2 y otro
aislado de un paciente mexicano, de tal forma que nuestro laboratorio inicia
la etapa de produccion de proteinas recombinantes con este sistema, ain
falta la purificacion y evaluacion inmunoldgica, lo cual abre nuevos campos
de estudio en el area de produccién de inmunégenos.

H-17

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DEL VIH-1 EN MEXICO: REPORTE DE UN NUE-
VO SUBTIPO

Rivera Morales® LG, Novitsky? VA, Luna Cruz® IE, Ramos-Alfano'* G, Ramos
Jiménez® J, Lopez-Guillén' P, Essex? M, Tamez Guerra! R, Rodriguez Padilla* C.
*Laboratorio de Inmunologiay Virologia de la Facultad de Ciencias Biolégicas de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL) México. *Harvard School of
Public Health, Department of Inmunology and Infectious Diseases, Boston, MA,
USA. ®Departamento de Infectologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez, UANL.
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Objetivo: El presente trabajo tiene por objetivo detectar subtipos genéticos de
VIH-1 diferentes al subtipo B encontrado en México. Material y métodos: Se
estudi6 la epidemiologia molecular del VIH-1 en el noreste de México, se
obtuvieron 18 muestras de pacientes del estado de Nuevo Le6n bajo trata-
miento antiviral en hospitales locales. Los aislados virales fueron analizados
por métodos de virologia molecular como son la amplificacion de la secuencia
por la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), clonacion, secuenciaciony
analisis filogenéticos enfocados a la region C2-V3 del gene env gp120. Resul-
tados: Los resultados del presente estudio revelan que 17 de los virus estu-
diados forman parte del VIH-1 subtipo B con un valor de 75 (boot strap value)
y s6lo uno con el subtipo C con el mismo valor en un paciente sudafricano que
vivié en México por ocho afios. El tetrapéptido GPGR (glicina, prolina, glicina,
arginina) presente en el asa V3 de la gp120 fue altamente conservada. Conclu-
siones: Por lo anterior, este estudio nos muestra que el VIH-1 subtipo B
continua siendo el virus predominante del SIDA, aunque ahora encontramos
en el noreste de México la introduccién al pais del subtipo C. Nuestro estudio
nos plantea la necesidad de continuar supervisando la epidemia del SIDA en
cada estado de nuestro pais a través de monitorear la infeccion por el VIH ya
que nuestros resultados son limitados debido al pequefio nimero de virus
estudiado, por lo que la presencia de mas subtipos no puede ser descartado.

H-18

PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS, AISLADAS DE LA CAVIDAD ORAL DE
PERSONAS CON VIH

Rueda-Gordillo Florencio,** Rodriguez-Fernandez Maria del S,* Valadez-Gonza-
lez Nina.? ‘Departamento de Investigacion en Microbiologia Oral. Facultad de
Odontologia. 2CIR “Hideyo Noguchi”. Universidad Autbnoma de Yucatan. Calle 61-
A No. 492 A x Av. ltzaes. Mérida, Yucatan. Tel. y Fax (999) 923-92-53. E-mail:
gordillo@tunku.uady.mx

Introduccién: La candidiasis oral, es la infeccion oportunista mas comun en
los individuos infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
siendo Candida albicans el principal agente etiolégico aislado de esta infec-
cién. Muchos estudios han demostrado que las deficiencias en la respuesta
inmune hacen mas susceptibles a los portadores de VIH a una infeccion por C.
albicans. Objetivo: Determinar la prevalencia de Candida albicans en la cavi-
dad oral de pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) de la ciudad de Mérida, Yucatan. Material y métodos: Se estudiaron a
122 pacientes portadores del VIH. Las muestras microbiolégicas se tomaron
de la mucosa oral del paciente, con ayuda de un hisopo estéril. Las muestras
fueron sembradas sobre el medio CHROMagar (BBL), dejandose en incubacion
a 37°C, en condiciones aero6bicas durante 48 h. A las colonias sospechosas se
identificaron por medio del kit comercial Auxacolor (BIORAD), y la prueba de
tubo germinativo en suero de carnero. Resultados: El 54.1% (66 de 122) de las
personas estudiadas, fueron positivas a la presencia de especies de Candida.
De los cuales el 69.7% (46 de 66) presentaron cultivos puros a C. albicans, 3%
(2 de 66) a C. tropicalis, 3.0% (2 de 66) a C. glabratay 1.5% (1 de 66) a C.
krusei; 15 pacientes (22.7%), presentaron cultivos mixtos, predominando en
ellos la presencia de la especie C. albicans en 12 de ellos. 11 pacientes
presentaron la mezcla de 2 especies, 3 con tres especies y 1 con 4 especies
diferentes. Discusion y conclusiones: Estos resultados encontrados en Yuca-
tan, son parecidos a los reportados en otras partes del mundo, poniendo en
evidencia la importancia de llevar a cabo medidas preventivas para evitar la
presencia de candidiasis en estos pacientes de alto riesgo. Asimismo, se pone
en evidencia que la especie de C. albicans es la de mayor importancia, ya que
el 87.9% de los cultivos positivos la presentd. Proyecto Financiado por el
Programa de Impulso y Orientacion a la Investigacion (PRIORI).

H-19

CAUSAS DE NO ADHERENCIA A MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES EN
POBLACION RURAL MEXICANA

Torres-Escobar |,* Bravo Flores J, Ruiz-Argiellez G, Martinez R. Facultad de
Medicina BUAP, Hospital General de Puebla, Lab. Clinicos de Puebla.

Una vez obtenida la terapia antirretroviral altamente efectiva, es necesario
mantener un buen apego para garantizar su éxito. Se efectu6 un estudio
exploratorio en poblacién rural mexicana con el objetivo de conocer las causas
de no adherencia y establecer si existen diferencias de las razones manifes-
tadas entre hombres y mujeres. Material y métodos: Personal ajeno al servi-
cio tratante aplico mediante entrevista encuesta semiabierta al total de pa-
cientes que hubieran recibido tratamiento antirretroviral durante un periodo
igual 0 mayor a 24 meses. La encuesta establecit el tratamiento tenido el
Ultimo mes, el niumero de dosis omitidas y sobre el reconocimiento de la
omision de cualquier nimero de dosis las razones para la omision. Resultados:
Respondieron el cuestionario 50 hombres y 48 mujeres que acuden regular-
mente al servicio especializado de atencion al VIH. El 56% de los pacientes
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reconoci6 haber omitido mas de una dosis durante el mes anterior sin que
hubiera diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (P
=0.96). De los entrevistados el 74.5% no sabe el nombre de los medicamentos
sin diferencias importantes entre ambos sexos. Las razones dadas son diver-
sas sobresaliendo el olvido méas importante en los hombres (P = 0.09) y el
estar ocupado o fuera de la casa mas importante en las mujeres (P < 0.05).
Conclusiones: No existe una sola razén para la omision de dosis de los
medicamentos antirretrovirales variando las causas entre hombres y mujeres.
El conocer las razones que los pacientes tienen para no tener un buen apego
permite definir intervenciones adecuadas y particulares para ambos sexos.

H-20

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA A ANTI-
RRETROVIRALES (ARV) EN NINOS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR
VIH/SIDA

Tovar Larrea LP,* Mufioz Hernandez MR, Ortega Juarez M, Jarillo Quijada D,
Santos Preciado JI, Pavia Ruz NM. Clinica para nifios con inmunodeficiencias
UNAM-Hospital General de México.

Introduccion: Los avances en la terapia antirretroviral han significado una
mejor calidad de vida en los nifios y adolescentes con VIH/SIDA, pero han
incrementado las dificultades para mantener la adherencia a los ARV en este
grupo de edad. Uno de los principales factores relacionados con la adherencia
es que los nifios dependen de una tercera persona para su cuidado y manejo
por lo que el objetivo del presente estudio es describir los factores psicosocia-
les que intervienen en la adherencia a los ARV en un grupo de nifios y
adolescentes infectados con VIH/SIDA. Método: Previa autorizacion de pa-
dres/tutores se incluyeron los nifios de 1 a 17 afios de edad que acuden a la
clinica para nifios con inmunodeficiencias de la UNAM/HGM con el Dx de VIH/
SIDAy con ingesta de ARV > 3 meses. Se obtuvieron datos sociodemografi-
cos y carga viral (CV) realizada < 3 meses previos al estudio. Para la evalua-
cion psicoldgica y de la adherencia se realizaron encuestas semiestructura-
das alos padres o responsables y a los > de 6 afios de edad, menores de esta
edad se evaluaron con terapia de juego; también se utiliz6 para medir la
adherencia, el conteo del medicamento. Se defini6 adherencia a ARV cuando
cumplieron con = 80% de las dosis indicadas en la Ultima semana. Para
evaluar los factores psicosociales se aplicé un inventario PIEMO, en donde
se evaluo diferentes areas: Expresién emocional y habilidad social, inhibicion
de impulsos, empatia, optimismo, reconocimiento de logros, autoestima y
nobleza; en el &rea cognitivo escala WAIS vocabulario y bloques. Resultados:
En 2002-2003 se incluyeron 58 nifios, el promedio de edad fue de 8.5 afios (22-
172), 34 del sexo femenino, 66% acuden en forma regular a la escuela, todos
provienen de medio S/E bajo, 56 nifios infectados por via perinatal, ingesta de
ARV de 3.5 afios (3m-6?), 53 nifios con inhibidores de proteasa, el 70%
huérfanos de uno o ambos padres. El 76% de los pacientes tenian adherencia
al tratamiento por medio del cuestionario y 70% en el conteo del medicamento,
laCV era <400 en el 56% y de > 400 a 5,000 copias en el 19.5%. Cursaron con
no adherencia a los ARV 17 (29.3%) nifios, de los cuales 10 tenian vivos a uno
o ambos padres. Se observaron los siguiente factores psicosociales que
influyeron en la no adherencia a los ARV: depresion, ansiedad, falta de
organizacion, negacion de su propia enfermedad y econémicos, los cuales
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son mas graves que en el grupo que se adhiri6 al tratamiento. El principal
problema relacionado con los ARV fue el sabor. Conclusiones: La mayoria de
nuestros pacientes curs6 con adherencia al tratamiento. Se observaron facto-
res psicosociales que influyeron en forma negativa a la adherencia a los ARV.
Es necesario individualizar cada caso y desarrollar estrategias para el incre-
mento del apego, asi como el manejo multidisciplinario con terapia psicol6gi-
ca, no sélo del paciente sino de la familia.

H-21

ESTUDIO COMPARATIVO DE 4 ESQUEMAS ANTIRRETROVIRALES EN NINOS
CON INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1
(VIH-1)EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN S XXI. EXPERIENCIA DE 10
ANOS

Vazquez Rosales G,* Hernandez Valadez A, Sanchez Huerta G, Palacios Sau-
cedo G, Alvarez Mufioz MA, Miranda Novales G, Solérzano Santos F.

Objetivos: Establecer si existen diferencias en las condiciones clinicas, morbi-
lidad, nimero de infecciones oportunistas, hospitalizaciones, carga viral (CV),
células CD4+, letalidad y efectos adversos durante el seguimiento de pacientes
con infeccién por VIH-1 tratados con uno, dos, tres o con cuatro farmacos
antirretrovirales. Material y métodos: Disefio, restrospectivo, observacional y
comparativo. Se revisaron los expedientes de los pacientes que se encuentran
actualmente en seguimiento ingresados desde 1992 hasta 2002, asi como el
archivo del servicio para localizar defunciones y egresos. Resultados: Se
revisaron 44 expedientes de 1992 a 2002, diez pacientes fallecieron. En total se
administraron 78 tratamientos, monoterapia a 4 pacientes, doble a 9, triple a 39
y cuadruple a 26 pacientes. Quince pacientes recibieron solamente una terapia
y 29 més de una. Al inicio los pacientes se distribuyeron por igual en categorias
clinicas A, B 'y C, pero los estadios inmunoldgicos predominantes fueron el 2 y
el 3. La mediana de CV inicial fue menor en terapia triple. Durante el seguimiento
cinco fallecieron con terapia doble y 5 se desconoce. Durante el tratamiento la
frecuencia de hepatomegalia disminuy6 de 38 y 30% a 0 y 9% con terapia triple
y cuadruple respectivamente. La esplenomegalia al afio de seguimiento disminu-
y6 de 23 y 25% a 0% en ambas terapias. La adenomegalia a los 24 meses
disminuy6 a 0y 7% respectivamente. De la monoterapia no se conté con nimero
suficiente de datos para hacer comparaciones de CV y CD4+. En cuanto a CV
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar tera-
pia cuédruple y triple en ningin momento del seguimiento. Sin embargo, al
comparar aquellos pacientes virgenes de tratamiento se encontr6 diferencia a
favor de la terapia cuadruple a los 6 meses y a favor de la triple a los 24 meses.
La categoria inmunolégica mejoré en ambos tipos de terapia, aumentando el
porcentaje de pacientes sin inmunosupresion a los 24 meses de seguimiento.
En terapia triple categoria 1 de 13.79% a 53.3% y en terapia cuadruple catego-
ria 1 de 9.5% a 28.5%. En general los efectos adversos fueron mas frecuentes
y en mayor nimero con la terapia cuadruple que con la triple. El promedio de los
niveles de colesterol y triglicéridos no fue diferente en ambas terapias, sin
embargo sus niveles disminuyeron a normalidad a los 24 meses. Conclusiones:
Las terapias con uno y dos farmacos tienen una alta morbilidad y letalidad. Las
terapias triple y cuadruple disminuyen la CV en forma muy similar, sin embargo
la categoria inmunoldgica mejora en un mayor porcentaje en la terapia triple y
los efectos colaterales son menores.



