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El Dr. Guillén F y cols1 recientemente publicaron una revi-
sión sobre VIH y la cada vez más frecuente presentación
de esta entidad en unidades de cuidados críticos, poste-
riormente González Velásques2 presenta un caso de ven-
tilación mecánica no invasiva para el tratamiento de la in-
suficiencia respiratoria aguda en un paciente con VIH.

Es de celebrar que el ambiente neumológico se esté
interesando cada vez más por estos tópicos, debido a
que desde los primeros reportes de este síndrome en la
década de los 80 fue la falla en el aparato respiratorio
principalmente el que ocasionó las miles de muertes.

Con el advenimiento del tratamiento antirretroviral al-
tamente efectivo en la década de los 90 para el control
de esta enfermedad, se ha obtenido mejoría considera-
ble en la terapéutica de estos pacientes, a tal grado de
convertir a una enfermedad letal al momento del diagnós-
tico a una crónica manejable.

En enero del presente año3 el Departamento de Medi-
cina Crítica de la Universidad de San Francisco, Califor-
nia EUA publicó su experiencia en cuanto a mortalidad
de este síndrome, la cual ha disminuido considerable-
mente, no habiendo diferencia sustancial a lo reportado
con otros sujetos no inmunosuprimidos.

Como se comenta en los mencionados artículos, en
los últimos años hay mayor flexibilidad en el ingreso a la
Unidad de Cuidados Críticos del paciente con VIH y se

ha dejado de «satanizar» la presencia de los mismos en
dichas áreas.

Recientemente el Departamento de Medicina Crítica
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias por
un proceso de reingeniería administrativa y de mejora
continua ha logrado tener índices de sobrevida ya equi-
valentes a los estándares internacionales con respecto a
esta enfermedad.

Es de esperar ver en el futuro más estudios y pro-
puestas de atención para este síndrome, tanto en la es-
pecialidad de neumología como en la de medicina crítica
y terapia intensiva.
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