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RESUMEN

Wood.dM*! Bocanegra CA? Navarrete A, Relacion de la Terapia Antirretroviral
Altamente- Activa en la funcion renal de pacientes con VIH en la delegacion

Tabasco.
1. Residentefde Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco
2. Médico'Familiar adscrito a la UMF 43 IMSS Delegacion Tabasco
3. Médico Internista Adscrito al HGZ 46 “Bartolomé Reynes Berezaluce” IMSS Delegacién Tabasco

El virus de la inmunodeficiencia humana sigue siendo un importante problema de
salud publica mundial) En 2015, 1,1 millones de personas fallecieron a causa del VIH
en todo el mundo. La.indicacion del inicio de la terapia antirretroviral altamente activa
se determina por la situacion clinica, linfocitos T CD4 y la carga viral. Objetivos:
Analizar la relacién existenteyentre la terapia antirretroviral altamente activa y la
funcion renal de los paciéntes VIH positivos. Material y Métodos: Estudio
observacional, transversal y analitico, n= 196, Se incluyeron a los pacientes con
Infeccion por VIH que esta’confirmada por estudios de laboratorio, minimo de
tratamiento en TARGA 72 semanas. Para la eTFG se utilizo la formula de CKD — EPI,
la captura de datos se realiz6 ‘a"través~del paquete estadistico SPSS version 24, se
utilizé estadistica descriptiva, X2 “ysPrevalence Ratio. Resultados: En cuanto a la
relacion entre el dafio renal y la terapia_antirretfoviral de gran actividad se obtuvo una
X? de 7.312 y un valor de p= 0.007, estadisticamiente significativo, lo que indica que
nuestra hipotesis alterna es aceptada. Conclusiones: El uso de los antirretrovirales
de gran actividad se relaciona de manera significativa®Coemla disminucién de la funcién
renal y representa un factor de riesgo, para la disminucion de, la funcion renal.

Palabras clave: VIH; SIDA; Terapia Antirretroviral de GransActividad; Enfermedad

Renal Crénica.
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ABSTRACT

Woods#”JM' Bocanegra CA? Navarrete A® Relationship of highly active
antiretroviral therapy on renal function in patients with HIV in the Tabasco

delegation:
4. Residente’de Tercer afo de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco
5. Médico Familiar adscrito a la UMF 43 IMSS Delegacion Tabasco
6. Médico Internista Adscrito al HGZ 46 “Bartolomé Reynes Berezaluce” IMSS Delegacién Tabasco

The human immupn@deficiency virus continues to be a major global public health
problem. In 2015, 1.1 million people died from HIV worldwide. The indication of the
initiation of highly active, antiretroviral therapy is determined by the clinical situation,
CD4 T lymphocytes and viral’ load. Objectives: To analyze the relationship between
Highly Active Antiretroviral “Fherapy and renal function of HIV positive patients.
Material and Methods: Observational, cross-sectional and analytical study, n = 196,
Patients with HIV infection _.that* was confirmed by laboratory studies, minimum
treatment in HAART 72 weeks were included. The formula for CKD - EPI was used for
the eTFG, the data was captured through' the statistical package SPSS version 24,
and descriptive statistics, X* and Prevalence Ratio were used. Results: Regarding the
relationship between kidney damage and highly active antiretroviral therapy, we
obtained an X2 of 7,312 and a value-of p = 07007, statistically significant, which
indicates that our alternative hypothesis is accepted. Conclusions: The use of highly
active antiretroviral drugs is significantly related to a«decrease in renal function and
represents a risk factor for the reduction of renal functiont

Keywords: HIV; AIDS; HAART; Chronic kidney disease

Vil
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GLOSARIO

Son medicamentos antivirales especificos para el
tratamiento de infecciones por retrovirus como, por
ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia humana,
causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

La cantidad de virus replicados que tiene el paciente,
gque puede o no puede ser detectado median el
analisis de carga viral. Entendiéndose como no
detectable carga menor a 20copias/ml. CONASIDA
2015.

Lka presencia de uno o0 mas trastornos (0
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno
primario de acuerdo al manual de Infectologia
Kumate 2013.

Incapacidad de los riflones de filtrar adecuadamente
las~toxinas y otras sustancias de desecho de la
sangre: Fisiolégicamente, la insuficiencia renal se
describe comosuna disminucion en el flujo plasmatico
renal, I0 que ‘sesmanifiesta en una presencia elevada
de creatinina en_el suero.

Es la estadificacion del VIH para pacientes mayores
de 13 afios en base_.a la presencia de alguna
infeccion sintomatica 0 no.asi como la cuantificacion
de los linfocitos CD, 200,,200 a 500 o mayor de 500,
en base a lo estipulado por CONASIDA 2016.

Capacidad del rifidén de filtrar_por unidad de tiempo
desde los capilares glomerulares renales hacia el
interior de la capsula de Bowman. De acuerdo a la
Sociedad Latinoamericana de " Nefrologia e
Hipertension.

Son un tipo de células cuya funcion principal es la de
activar al propio sistema alertandole de la_presencia
de patdégenos o de una replicacion errénea de células
humanas, para que pueda hacerles frente y ¢orregir
la situaciéon. CONASIDA 2015.
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Tasa de filtraciéon
glemerular

Tipologia familiar

Via de contagio

Virus de la
inmunodeficiencia
humana

Volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo
desde los capilares glomerulares renales hacia el
interior de la capsula de Bowman. De acuerdo a la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension.

Clasificacion taxonomica de la familia en base a
distintos factores dependiendo del enfoque que se le
quiera dar, que puede incluir mas de dos autores
para su estudio, De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
se define como cada uno de los mecanismos por el
cual una enfermedad entra al organismo.

ES un lentivirus (un subgrupo de los retrovirus) que
causa la infeccion por VIH y con el tiempo el
sindreme de inmunodeficiencia adquirida.
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Evento Cerebrovascular

Emitricitabina

Nefropatia Asociada a VIH

Intervalo de Confianza

Inhibidor de Transcriptasa

Insuficiencia Renal Aguda

Modificacion de la Dieta en la Enfermedad Renal
No Analogo de Nucleésidos

Norma Oficial Mexicana

Pneumocystis Carinii

Profilaxis Previa a la Exposicion
Disminucion Rapida de la Funcion Renal

Acido Ribonucleico
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Terapia Antirretroviral de Gran Actividad
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Tenefovir Disoproxil Fumarato
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Virus deda‘Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Xl



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1 INTRODUCCION

Todo «€studio debe de llevar una secuencia légica y estructurada por eso es
necesario desglosar el estudio de VIH, es asi como se parte desde los conceptos
generales del VIH, asi como su panorama epidemioldgico, también la funcién renal
sera dividida\en “dos grandes vertientes, las generalidades y el panorama
epidemioldgicos ‘de“la misma, y como ultimo punto, los estudios existentes en

cuanto al estudio de.la relacion de ambos.

En los Ultimos afios, leS~avances en la medicina han tenido un desarrollo
desmesurado, con nuevos .’mejores tratamientos frente a enfermedades que
antes se consideraban de alta mortalidad En la actualidad todos hemos estado en
contacto con personas que padeeen algun tipo de enfermedad infectocontagiosa,
como el VIH, sin embargo a’pesar desestos avances, el conocimiento que se tiene
en cuanto a tratamiento, efectoS@adversoes y mutacion de los virus aldn esta en vias
de desarrollo, lo que ocasiona una.alteracion-en la dinamica familiar y en la calidad

de vida del paciente.

Perteneciente a la familia de los retrovirus, el_Virus de la Inmunodeficiencia
humana ataca y destruye células del sistema inmunologico llamados Linfocitos
CD4 cuya funcién es la formacion de anticuerpos™como defensa para las

infecciones

El VIH suma mas de tres décadas de existencia, en las cuales se ha extendido por
todo el mundo teniendo consecuencias devastadoras debido a Jla~propagacion,
letalidad y mortalidad en la poblacion. El Programa Conjunto de4as, Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) consideraba que a finales de lal{década del
afio 2000 habia en el mundo més de 36 millones de personas infectadas.y_.el 5%
eran menores de 15 afios, y en total mas de 20 millones habian fallecido “desde

que se inici6 la enfermedad.
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La propagacion del VIH ha sido muy rapida, produciéndose tan solo en el afio
20007 cerca de 5.3 millones de nuevas infecciones. Los mecanismos de
transmision difieren de un continente a otro, se estima que en Latinoameérica habia

mas de 1.5-millones de personas infectadas.

Programas preventivos han mermado la transmision de VIH, y debido a la
aparicion de nuevosstratamientos antirretrovirales de gran actividad ha disminuido
la incidencia y mortalidad, pero a su vez una amplia gama de efectos colaterales

derivados del tratamiento han ido en aumento.

En 1983 se report6 el primer-caso de sida en México. Desde esa fecha, y hasta el
30 de septiembre del 2014, existe,un registro acumulado de 223 mil 995 personas

qgue se han infectado por el VIH o.desarrollado el sida.

En México la poblacion vulnerable. se eentra en hombres que tienen relaciones
sexuales de tipo homosexual, “usuarios .de drogas intravenosas, trabajadores
sexuales, sin embargo ningun estudio. se ha relacionado con las caracteristicas
sociodemogréficas familiares y en ‘cuanto @ tipologia familiar, especialmente
haciendo énfasis en cuanto a la integracion familiar y la manera en que se
correlaciona con el desarrollo del dafio renal que existe durante el tratamiento

antirretroviral.

La infeccion por VIH ha dejado se ser considerada como una enfermedad mortal,
aunque potencialmente lo es, y se le ha llegado a considerar croniga, gracias a la
terapia antirretroviral, esto la incluye para el manejo integral y mejorar la calidad
de vida del paciente. Es en este punto donde el trabajo como médicos familiares y
la evaluacion integral de la familia funge como objetivo principal para el"estudio de
estos pacientes. Desde 1998 La Secretaria de Salud establecié un programa de
inclusién para acceso al tratamiento antirretroviral para todo el mundo sin impertar

si tiene 0 no seguridad social.
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Con la llegada de la terapia antirretroviral altamente activa, el VIH ha sufrido una
transicion importante, de una enfermedad que al inicio solamente presentaba
complicaciones agudas a una con presencia de complicaciones cronicas, debido
en gran medida al incremento en la supervivencia de los pacientes.

La enfermedad renal cronica (ERC) ha emergido como causa significativa de
morbi-mortalidad_entre los pacientes con VIH.

Ante el marco de las‘consideraciones anteriores, se desarroll6 una investigacion
de tipo observacional;.transversal, y analitico en la delegacién Tabasco del IMSS,
cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre la Terapia Antirretroviral
Altamente Activa y la funcidntenal de los pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana en la delegacién Tabaseo. Para tal fin se utilizé el estimado de filtracion
glomerular de acuerdo a la formulasCKD-EPI, para estatificaciéon de la funcién y
una encuesta de recoleccion _de, datos para obtener las variables

sociodemogréficas, clinicas y familiares de los sujetos de estudio.
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2’MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. _Generalidades de Virus de Inmunodeficiencia Humana
Historia: Fue en 1981 cuando el Centro para control y prevencion d enfermedades

de Atlanta®(€DC) publico un boletin sobre un brote de neumonia en 5 pacientes
jovenes asetiado a un nuevo tipo de virus el cual tenia accion directa sobre el
sistema inmunolégico. En el afio siguiente, mas casos se informaron al CDC
extendiéndose no_solo a poblacién homosexual, si no a drogadictos y hemofilicos®.
Se conocié como VIH.— SIDA en el afio de 1982% Se empezaba a poyar la
etiologia de tipo infecci®so y no solo homosexual®. Los primeros casos de SIDA en
México aparecieron en 1981, y la vigilancia epidemiolégica se inicié en 1983. Por
lo anterior, se puede afirmar_que el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue
introducido al pais a mediados de)los afios setentas; y no fue sino hasta la década
de los 90s que se inici6 la terapiazantirretroviral®. La era de la terapia antirretroviral
altamente activa (TARGA), tercera etapa de la terapia antirretroviral inicia a finales
de 1996°.

Definicion: El VIH es un virus ‘que, es. el responsable del SIDA y otras
enfermedades que producen estos virds® ’. El VIH pertenece a la familia de los
retrovirus y a la subfamilia lentivirus. Existen dos tipos: el VIH-1y el VIH-2. El VIH-
1 fue el primero que se descubrio, y es el de mayor virulencia, causa la mayoria de
las infecciones a nivel mundial. El VIH-2 es de menor virulencia y se encuentra

limitado a Africa Occidental, no exentandolo de presentarse”@n.otras poblaciones®.

Estructura del VIH. El virus contiene la informacion genética ep\su interior en
forma de &cido ribonucleico el cual se encuentra protegido porguna membrana
especializada®. Los genomas del VIH-1 y VIH-2 estan compuestos’ por los tres
genes basicos de la familia de los retrovirus'®. Dentro de la capside podemos

encontrar tres enzimas: una transcriptasa inversa, una integrasa y una proteasa™’.
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RPatogenia. El virus, que es transmitido por el contacto sexual y el contacto con
sangre,y otros liquidos corporales, ataca a una clase de linfocitos T denominados
linfocites ,CD4+. Una vez en el organismo, el VIH infecta a las células que
expresan ekantigeno CD4 (linfocitos T-CD4+) y se replica dentro de estas, lo que

con el tiempoe“causa una reduccién del conteo de células CD4+.%

Sintomatologia. ( Muchos individuos con infeccion por VIH permanecen
asintomaticos durante afos, incluso sin terapia antirretroviral, con un tiempo
promedio de aproximadamente 10 afios entre la infeccion y el desarrollo de SIDA.
Cuando presentan sintemas, éstos pueden ser extraordinariamente leves e
inespecificos, incluyendo fatiga, debilidad general, fiebre ocasional®®.

Diagnostico. La prueba de deteceion estandar es la deteccion de anticuerpos anti-
VIH utilizando un inmunoensayo enzimatico (EIA). Sensibilidad: > 99.5%) y
Especificidad superior. ElI westetn. blot’es la prueba que mas se utiliza. Los
anticuerpos contra el VIH comienzan a aparecer a las 2 semanas posteriores a la
infeccion, y el periodo de tiempogentre la Infeccion inicial y el desarrollo de

anticuerpos detectables rara vez es >'3,meses™.

Existen tres categorias para la clasificacion de VIH: 3.Categorias de laboratorio y 3

clinicas; las cuales se esquematizan a continuacion®>.

Categoria Categoria CD4/mm3
Clinica 1 [>500] 2 [200-499] 31<200]
A Al A2 A3
B Bl B2 B3
C C1 C2 C3

Clasificacion de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana: A.
Infeccion Aguda; B. Enfermedad con cierto deterioro C. Infecciones
oportunistas. A3, B3, C1, C2 y C3 se considera como manifestacion de SIDA

Figura 1
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Tratamiento Se debe iniciar tratamiento antirretroviral en los siguientes escenarios
clinieos:
1. Ainfocitos CD4+ <200 células/uL, o con manifestaciones de SIDA
2. Linfeeitos CD4+ menores a 350 células/uL sin importar carga viral
3. Linfogitos CD4 >500 células/uL con comorbilidades, mayores de 55 afios,
riesgo cardiovascular elevado y presencia de nefropatias por VIH.
4. Nefropatia +Virus de la Hepatitis B, con indicacion de tratamiento para
Virus de la Hepatitis B
5. Toda mujer embarazada.
En todo paciente‘gue lo solicita, actualmente conocido como Terapia Pre-

exposicion. Esto puede disminuir la transmisién®®.

Dentro de la terapia antirretroviral-tenemos la siguiente familia de medicamentos:
Inhibidores de transcriptasarsinversa. lnhiben la accién de una enzima impidiendo
el desarrollo de Acido desoxirribenucleico (ADN) en base a su ARN. Existen tres

clases:

Inhibidores analogos nucledsidos: Primera clase de antirretrovirales conocidos
entre estos tenemos a la Zidovudina:, Primer_antirretroviral aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).aprobado el 19 de marzo de
1987. Estavudina: También llamada d4T. Abacavir: aprebado por la FDA el 18 de
diciembre de 1998, asociado a reacciones adversas que=incluso llegaron a la
muerte. Emitricitabina, aprobada por la FDA el 2 de julio d€y,2003 analogo del

nucleésido citidina impide la sintesis de cadena de ADN'’.
Inhibidores de transcriptasa no nucleésidos. Nevirapina: primero‘de-esta clase

aprobado por la FDA el 21 de junio de 1996. Efavirenz: Es uno de los

componentes de Atripla® (tenofovir+emtricitabina+efavirenz)*®,
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Imhibidores de transcriptasa analogos de nucledsido. Se convierten en el cuerpo
en nucleodtidos lo que hace que el farmaco tenga menor toxicidad, en este caso
tenemes medicamentos como: Tenofovir disoproxil fumarato: o tenofovir aprobado
por la FDA-de Estados Unidos el 26 de octubre de 2001, componente de Truvada
y Atripla, que“son medicamentos combinados utilizados en TARGA™ 2. El dafio
renal asociade.a Tenofovir es controversial®.

Inhibidores de proteasa. Impide la replicacion viral debido a la inhibicion de una
enzima gue se requiera para el ensamblaje del virus, entres estos medicamentos

tenemos a: Ritonavir %2.€ Indinavir®.

TARGA se denomina asi‘“cuando se utilizan dos farmacos o mas de manera
combinada antirretrovirales®®. ,Bésicamente la estructura del TARGA es la
siguiente: “Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos
(AN) y un inhibidor de la protéasa (IP).petenciado o no con Ritonavir o un inhibidor
de la transcriptasa no analogo-de-nucledsido (NN) o un inhibidor de la integrasa™®.
Como ya se mencion6 anteriormente el inicio de TARGA viene dado de acuerdo a
la carga viral y el recuento de linpfocitos'en) los pacientes portadores de VIH

antirretroviral?® #’.

2.2. Panorama Epidemioldgico del Virus de la Immunodeficiencia Humana.
El VIH es un problema de salud publica el Programa~Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) consideraba que a finales de la década del
2000 habia en el mundo méas de 36 millones de personas infectadas y el 5% eran
menores de 15 afos, y en total mas de 20 millones habian fallecido desde que se
inicid la enfermedad. Africa era para el 2015 el continente mas~afectado por

infeccion de VIH?S.

En Latinoamérica cada afio la propagacion del VIH va en aumento, produciéndose

tan solo en el 2000 cerca de 5.3 millones de nuevas infecciones.
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Los mecanismos de transmisién difieren de un continente a otro, se estima en
Latindamérica habia mas de 1.5 millones de personas infectadas. Los 5 paises de
Ameériea Latina con mas contagios nuevos de VIH fueron:

1. Argentina 7,8%
Paraguay 4,9%
Bolivia‘4,8%
Colombia4,6%

Ecuador 3,9%:%°

o bk~ 0N

En México de acuerdo alinferme preliminar de Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH y el Sida-(CENSIDA) para el 9 de noviembre de 2018 se tiene
un total de casos notificados de¢VIH/SIDA que se encuentran vivos segun estado
de evolucién de 161,929 pacientes. Casos nuevos diagnosticados de VIH/SIDA
notificados en 2018 (preliminar):Total=13,137. Los estados con la mayor tasa de
casos nuevos diagnosticados” de-VIH y de Sida en 2018, Tasa por 100,000
habitantes. Sida: Campeche 17.3 Quintana Roo 16.5 Yucatan 10.0 Morelos 9.1
Guerrero 8.9 VIH: Quintana Roo 284 Campeche 16.7 Veracruz 13.9 Tabasco 13.2
Yucatan 12.2. Defunciones por Sida 2017+ 4,720 Tasa de mortalidad 2017 por 100

mil habitantes 3.8°.

La Secretaria de Salud atendio un total de 4529 casosren Tabasco en el 2018, de
los cuales son hombres 3656 y mujeres 873, que corresponde al 2.2% del total en
México. Para agosto de 2016 la frecuencia de atencion ‘para cada uno de los
municipio fue: Balancan 41, Cardenas 279, Centla 128 , Centro 1314, Comalcalco
296, Cunduacan 150, Emiliano Zapata 45, Huimanguillo 156, Jalapa, 31, Jalpa de
Méndez 126, Jonuta 15, Macuspana 272, Nacajuca 214, Paraiso 130; Tacotalpa
43, Teapa 80 y Tenosique 18. Para el 9 de noviembre de 2018, el"estado de
Tabasco se ubicaba en el cuarto lugar nacional de personas infectadas. Tabasco,
y cuarto lugar con la mayor tasa de casos nuevos diagnosticados de VIH y de,Sida

con una tasa de 13.2°%%,
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2¢3. _Funcion renal.

De smanera textual se utiliza el termino funcion renal para “hablar sobre la
eficieneiay con la que los rifiones filtran la sangre”. Una persona sana deberia de
tener la“fupcion de sus rifiones al cien por ciento o solo un pequefio porcentaje
disminuido._En la actualidad se puede calcular la funcién renal Unicamente con
una muestra'de _sangre y una férmula para calcular la estimacion de la tasa de
filtrado glomerular, deé manera literal podemos definir a la insuficiencia renal como
“‘una disminucion ‘ep’ el flujo plasmatico renal, lo que se manifiesta en una
presencia elevada de‘greatinina en el suero, de los cuales dependiendo del lapso
del tiempo del que estemos hablando se pueden encontrar dos variantes:

Enfermedad Renal Aguda yEnfermedad Renal Crénica”.

Enfermedad renal aguda: Definicion: es la retencién de los productos residuales
nitrogenados secundario a~la pérdida»subita de las funciones del rifién para:
eliminar desechos, concentrarda.erina; mantener el equilibrio del medio interno, los
fluidos y electrolitos; menor a 3_meses de‘la instauracidbn que se asocia a una
disminucién de la tasa de filtradosglomerular (TFG). Se caracterizada por la
oliguria 0 anuria, para fines de estudios“de Nefrotoxicidad, el Adult AIDS Clinical
Trials Group define insuficiencia renal aguda (IRA) como “un incremento de la
creatinina sérica a mas de 1.5 mg/dL o 1.3 veces arriba del limite normal para el

laboratorio, que regresa a niveles basales en 3 meses”,

Etiologia: Se conocen 3 etiologias de la Insuficiencia renal™aguda; prerenal o
funcional: Es la causa mas frecuente de IRA (55 al 70%). La insuficiencia renal
prerenal, implica que la disminucion de la tasa de filtracion_glomerular es

secundaria a hipoperfusion renal . Renal o intrinseca: Dafios al rifidnsen si mismo,

también denominada: parenquimatosa o intrinseca. Constituye el 25% de las

causas de IRA . Pos-renal u Obstructiva: La obstruccién de las vias urinarias es

responsable de menos de 5% de las IRA .3,
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Diagnostico. Mendonca de manera textual propone que “La insuficiencia renal
generalmente es diagnosticada cuando las pruebas de creatinina o nitrégeno
ureicogSanguineo (BUN) son marcadamente elevadas en un paciente enfermo,
especialmente cuando la oliguria esta presente”.

Los criterios.diagnésticos de IRA son: *°

Categoria Criterios de filtrado Glomerular  Criterios de Flujo Urinario

Incrementada 1,5 veces, o descenso < 0,5 ml/kg para 6 horas
del FG >25%

Incrementada 2,0 veces, o descenso < 0,5 ml/kg para 12 horas
del’FG > 50%

Increméntada 3,0 veces , o descenso < 0,3 ml/kg para 24 horas o

Riesgo

Injuria / Daiio

Fallo del FG.>+75% o creatinina sérica anuria
>4mg/dl
IRA persistente™0 mas de 4 semanas
Perdida de pérdida cempleta de la funcion

renal

Enfermedad renal Duracionsmayor a tres*meses
cronica

Figura 2. Criterios'de RIFLE ef la funcién renal aguda

Tratamiento. Los principales objetivos van en<funcion a controlar la ingesta y salida
de liquidos de manera estrecha. La acidosis metabdlica e hiperkalemia son las dos
complicaciones bioquimicamente hablando mas~Qgraves y pueden requerir
tratamiento médico para corregir estas patologiasa_base de bicarbonato y
medidas de anti hiperkelémicas, e incluso ameritar dialisis. Dialisis renal: se

considera como un soporte artificial en la forma de dialisis ©_hemofiltracion.®.

Enfermedad renal crénica. Existen multiples definiciones de enfermedad renal
cronica. The National Kidney Foundation, propone la definicion devevidencia de
dafio renal que persiste por mas de 3 meses®’. La severidad se gradiia‘Con base a
la estimacion de depuracién de creatinina, calculada por la féormula de Crockoft
Gault (CG), o la estimacion TFG (Tasa de Filtrado Glomerular), calculada por la
férmula MDRD.
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La Enfermedad renal cronica (ERC) terminal se define como la disminucion de la
filtracidon glomerular por debajo del 15% de su funcién, y se estadifica de acuerdo

a los siduientes criterios.*®.

Albuminuria estadios, descripcion e intervalo (mg/g)

Pronostico«de ERC por FG y categorias Al A2 A3
de Albuminuria:' KDIGO 2012 Aumento normal Aumento Aumento severo
moderado

<30mg/g 30-299 mg/g >300mg/g
T | 61 Normal o elevada >90 Monitor Derivar
m
5 G2 Descenso leve 60 - 89 Monitor Derivar
é G3 A Descenso leve/moderado 45 - 59 Monitor Monitor Derivar
~
-E% G3 B Descenso moderadofgrave . 30 - 44 Monitor Meonitor Derivar
]
% | G4 Grave 15 - 29 Derivar Derivar Derivar
@ | g5 Fallorenal <15 Derivar Derivar Derivar

Clasificacion compuesta porslosiriesgos relativos segun filtracion glomerular y
albuminuria. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012

Figura,3
Etiologia: Se consideran a las enfermedadeés'cronicodegenerativas como: diabetes
mellitus, hipertensién arterial y glomerulonefritis como las causas mas comunes de
ERC con casi el 75% de todos los casos en poblacion mayor de 18 afios, siendo
en su mayoria enfermedades de progresion lentaeon. disminucion hasta la pérdida

total de la funcién renal *° %°.

Diagnostico: El ultrasonido es el método diagndstico mas comunmente utilizado,
ya que permite medir el tamafio de los riflones, cuando se présenta la enfermedad
renal, el tamafio de estos disminuye llegado a menos de 9-cm, habiendo
excepciones como en algunos casos de nefropatia diabética y~en los quistes
renales donde aumenta. Otro método diagnostico que ayuda a diferencias entre
una lesion renal de tipo aguda de una cronica es el aumento progresivo.y gradual

de la creatinina en sangre.*".
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La tasa de mortalidad de pacientes con ERC y VIH ha mejorado en comparacion
congstasas en la era pre TARGA, las siguientes entidades se han asociado con
afeccion ,renal directamente causada por VIH: microangiopatia trombotica
asociada a~VIH, glomerulopatias asociadas con complejos inmunes en pacientes

con VIH y heffepatia asociada a VIH*.

Evaluacion de la funcion renal. “El filtrado glomerular es una medida directa de la
funcién renal y refleja la masa renal funcionante”. Su conocimiento es esencial
para la deteccion y manejo de enfermedad renal aguda y crénica, los valores
normales dependen de ‘la.edad, el sexo, la raza y el tamafo corporal, siendo
aproximadamente de 130 mi/min/1.73 m2 para los varones 120 ml/min/1.73 m2
para las mujeres, se estima gue, a partir de los 18 afios hay un descenso de

aproximadamente 1 ml/min/1.73m2-por cada afio®.

Las tres ecuaciones que se enplean para estimar el filtracion glomerular son la de
Cockcroft Gault (CG), MDRD (Madification.of Diet in Renal Disease), y la disefiada
por CKD EPI, sin embargo ninguna_es perfecta, ninguna ha sido validad en
pacientes con VIH* *°.

Formula de Cockcroft Gault.

FG = (140 — edad [aiios] x peso [kg] x [0,85 si es mujer]) / (72 x Cr [mg/dl])

Ecuacion MDRD. (modification of diet in renal disease) estima el filtrado glomerular
corregido en base a superficie corporal y es recomendada,por. la National Kidney

Foundation:

FG ml/min/1,73m?2 = 186 x Creatinina mg/dI-1-154 x edad0-203 x (0,742 si es mujer) o (1,21 si es afrocaribefio)

Ecuacion CKD EPI. (Chronic Kidney Disease Epidemiology “.€ollaboration)
tomando en cuenta el género asi como la raza se planted en 2009 @na férmula
para la estimacion de la filtracion glomerular, la cual hasta la fecha es’'la. mas

exacta’®:
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TFG.ml/min = 141X min (CrS, 1)® X max (CrS/k, 1)120% X(0.993)Edad X1.018 [Si es Mujer] X 1159 [Negro]

Donde: K 0.7 Mujeres
0.9 Hombre

a -0.329 Mujeres
-0.411 Hombres

CrS Creatinina Sérica en mg/dl

Figura 4. Ecuacion CKD-EPI para estimacion de filtracién glomerular

A pesar de la existencia de estas ecuaciones aun no se puede establecer la
utilidad al cien por ciento debido a las limitaciones en el contexto de la infeccion,

por lo que es recomendable_continuar realizando los estudios necesarios*’.

2.4. Panorama epidemiolfgico de la enfermedad renal.

El 10% de la poblaciéon total Se)ve afectada por la enfermedad renal cronica,
aunque es una enfermedad prevenible, esta no tiene cura debido a sus
caracteristicas como progreSiva, silenciosa y no manifestar la sintomatologia hasta
que la enfermedad estd avanzada,y Se€ tiene que recurrir a métodos invasivos y
costosos como didlisis, hemodialisis. o0 trasplante renal, paises tercer-mundistas
carecen de los recursos financieros~para‘los equipos o para la cobertura del
tratamiento, aunado a la falta de recursos humanos en el area de la nefrologia

hacen mas dificil el manejo de la misma*®.

De acuerdo a la “Sociedad Latinoamericana de Nefrolegia e Hipertension”, en
Latinoamérica un promedio de 40 pacientes por cien gnil_habitantes tuvieron
acceso en 2011 a terapia de sustitucién renal como: hemodidlisis (a través de
maquina de hemodialisis), dialisis peritoneal (con colocacion de“un catéter en
cavidad abdominal, y la entrada y salida de liquidos) y el trasplante renal. El
objetivo de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) Y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, es que este promedio‘asCienda a
70 pacientes por cien mil habitantes para el 2019%°.
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De acuerdo al estudio epidemiolégico de la insuficiencia renal en México, de la
Secretaria de Salud, cada afio se suman 40 mil nuevos casos. Segun el Sistema
de Datos,Renales de Estados Unidos, en ningan pais se registran niveles tan altos
de esta enfermedad como en México. Esto significa que por cada millon de
habitantes se“reportan mas de 500 enfermos. De acuerdo con el Ultimo censo del
Instituto Nacional,de Estadistica y Geografia (INEGI) de manera textual dice que:
“En 2012 hubo 12/ mil fallecimientos derivados de insuficiencia renal, siendo el
Estado de México el de mayor incidencia, con mil 487 casos, seguido de la Ciudad
de México, 948, Jalisce920; en Puebla 756, en Guanajuato, 604 y en Nuevo Ledn,

392 pacientes™®.

Tabasco carece de registros oficiales relacionados a enfermos con deficiencias
renales, como la mayoria de los.estados del pais; a pesar de las iniciativas que
desde hace 17 afos se hansenviado.al-Senado de la Republica para la formacion

de un padrén renal en todo Méxica>".

2.5. Estudios relacionados:
A continuacion se presentan una seleceién de estudios relacionados con el VIH y
el dafio renal por efectos adversos al tratamient@_antirretroviral, desarrollados por

diversos autores en el ambito internacional.

En el afio 2017 Suzuki et al®?; En Tokio, Japdn estudiaron-el efecto de tenofovir
disoproxil fumarate en la relacion de enfermedad renal” erbnica y la tasa de
estimacion de la disminucién de la tasa de filtracion glomerular en VIH. En esta
cohorte observacional de 12 afios, se examinaron 1383 asiaticos infectados por el
VIH-1 (720 comenzaron a contener TDF (grupo TDF) y 663 comenzaron la terapia
antirretroviral de combinacién (control) no TDF (control). Se calcul¢ la incidencia de
ERC y se estimd el efecto del uso de TDF en el desarrollo de ERC ‘mediante
regresion logistica. El uso de FDT se asoci6é con CKD [odds ratio (OR), 1,8;,95%
Cl, 1,00 - 3,13; p = 0,052].
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La pérdida media acumulada en el grupo TDF, en relacién con el control, aumento
con.€eltiempo después de 1, 4 y 8 afios de exposicién al TDF (-3,8, -5,5y -9,0 mL /
min /4,73m2, respectivamente, p <0,0001). EI eGFR disminuy6 rapidamente
durante Tos-primeros 3 meses de la terapia de combinacion antirretroviral (CART),
particularmente en el grupo TDF (-26,4 frente a -7,4 ml / min / 1,73 m2 / afio en el
control). En elgrupo de TDF, la introduccién de cART se asocio significativamente
con una tasa mas répida de declinacion de eGFR (de -0,44 a -2,11 mL / min /
1,73m2 / afio, p “=»0,010), donde como en el control, la diferencia no fue
significativa. Para los-pacientes asiaticos infectados por el VIH-1 con bajo peso
corporal, la cART que centiene TDF esta asociada con la ERC y disminuciones

mas rapidas del estimado de-iltracion glomerular.

En 2017 Obiageli *® en Nigeria—tealiz6 una investigacion enfocada al uso del
TARGA, titulada “Los efeetos del . JARGA en las funciones renales de los
pacientes VIH positivos en #Nsukka; .sudeste de Nigeria” cuyo objetivo fue
determinar el efecto de la infeccign por VIHsen las células CD4 +, urea y creatinina
de pacientes con VIH que estan (siendo ‘tratados con Combivir N durante un
periodo de 8 meses. Fueron selecciopados al azar cuarenta y tres sujetos VIH
positivos masculinos y femeninos listos paras ser colocados en Terapia
Antirretroviral Altamente Activa (TARAA) (Combivir-N) y 20 sujetos no VIH
positivos y se determinaron los niveles de células CP4)+, urea y creatinina de
sujetos VIH positivos Antes del tratamiento, 4 meses y 8 meses de tratamiento. Se
utilizé citometria de flujo utilizando la maquina de flujo Cielico de partec para
analizar las células CD4 +, se determind la urea en suero poryel método de
Berthelot, mientras que la creatinina se midioé por el método de Bartels y Bohmer.
El nivel medio de CD4 + fue mayor en 8 meses de tratamiento (319,02 + 138,68)
que antes del tratamiento y 4 meses en tratamiento (246,51 + 71,30(y,310,04 *
106,60), pero inferior al grupo de control (1023,01 = 203,03). El nivel sérico
promedio de urea fue mayor en los 4 meses de tratamiento (35,51 + 13,92)-que
antes del tratamiento y del grupo de control (27,14 + 11,06 y 14,71 + 3,80).
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Ademas, el nivel sérico de creatinina fue méas alto en los 4 meses de tratamiento
(1,30"+,0,53) que en 8 meses en los sujetos de tratamiento y control (0,98 £ 0,31y
0,93 £70;12). En este estudio, los niveles séricos de urea se correlacionaron
significativamente con el nivel de creatinina (p <0,001).Los niveles de los
marcadoresaenales creatinina y urea, mostraron un cuadro de un trastorno inicial,
pero un intento’de recuperacion por el sistema. Estos efectos son indicativos de un
prondstico positivo ¢on respecto a la infeccion por VIH / SIDA que resulté del inicio
del TARGA.

En 2017, Baynes, Tegerie,.Gebremichael et al ** en Etiopia en su estudio sobre la
evaluacion del efecto antirretroviral sobre las funciones renal y hepatica en
pacientes infectados por el VIH¢llegaron a la conclusién que: La prevalencia de
nefrotoxicidad y hepatotoxicidad fuexalta entre los pacientes que tomaron TARGA.
La nefrotoxicidad de estadio’ 3 y la~hepatotoxicidad de grado 2 tuvieron las
mayores incidencias de toxicidad-total; y“el sexo femenino fue un factor de riesgo
de nefrotoxicidad. Se recomiendan/otros estudios prospectivos para determinar el
efecto del TARGA y los factores«que cantribuyen. Esto mediante un estudio
retrospectivo se llevé a cabo de 2010~a, 2015 en un subconjunto de pacientes
infectados por el VIH. Los datos se recogieron del libro de registro del Hospital de
la Universidad de Gondar, después de comprobar lasintegridad de la edad, sexo,
creatinina, nitrbgeno ureico en sangre. Los datos se=introdujeron y analizaron
utilizando la versién 20 de SPSS. Se realizaron estadisticas descriptivas, prueba de
Chi cuadrada, andlisis de varianza unidireccional y regresion logistica para determinar
las asociaciones. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0,05.
Un total de 275 sujetos del estudio se incluyeron en el estudio. De estos, el 62,2%
eran mujeres, y la prevalencia general de enfermedad renal cronica (ERC) antes y
después del tratamiento fue de 3,6% y 11,7%, respectivamente. La mayoria de los
pacientes con ERC estaban en estadio 3 para los pacientes después del
tratamiento. La prevalencia global de hepatotoxicidad fue del 6,5% y del*16;7%

antes y después del tratamiento, respectivamente.

28



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

La mayoria de los pacientes desarrollaron hepatotoxicidad de grado 2 66,7% y
65,2% antes y después del tratamiento, respectivamente. El analisis de regresion
logistica'multiple y binaria indico que el sexo femenino era un factor de riesgo para
la ERC.

En el afio 2017 Koech et al*®, en Kenya, intentan comprobar que los pacientes
gue no usan antirretrovirales, a pesar de tener niveles elevados de albumina no
presentan Nefropatias. Se realizaron pruebas de deteccion de albuminuria en los
adultos no tratados previamente, afebriles, no hipertensos y no diabéticos que
participaron en un gran programa de atencion del VIH en el oeste de Kenya. Las
personas con albuminuria €enfirmada en 2 ocasiones, sujetas a consentimiento,
se sometieron a biopsia renal.«Entre los 523 sujetos seleccionados, 85 (16,3%)
tuvieron albuminuria en la pruebasinicial y se confirmé la presencia de albuminuria
persistente en 32 de los”53 (60%), que regresaron para las pruebas de
confirmacion. Un total de 27 sujetos consalbuminuria persistente fueron sometidos
a biopsia. La mediana de edad fue de 34.sanos (intervalo intercuartil [IQR] 30-42
afnos), y el 63% eran mujeres. El recdento de CD4 mediano fue de 369 células / mi
(IQR 89 \ sim 492 células / ml). La funcién renal fue normal en el 92%. El cociente
albumina creatinina urinario (UACR) mediana fue de 257,5 mg / g (IQR 93,5\ sim
543 mg / g), y el 92% tenia UACR <1 g / g. Ningum-sujeto tenia caracteristicas
histol6gicas consistentes con nefropatia asociada a~VIH; 41% tenian nefritis
intersticial aguda (AIN); 33% tenian hallazgos no especifices,y 2 pacientes tenian
arteriosclerosis. Se  observO  glomeruloesclerosis © segmentaria  focal,
glomerulonefritis postinfecciosa aguda, nefritis intersticial crénica, pielitis y

falciformes papilares en 1 paciente cada uno.

Durante 2016 Flandre, Pugliese, Allavena®®, et al. en Francia, realizaronun estudio
retrospectivo de una cohorte, prospectivamente recolectada de pacientes
infectados por el VIH respecto al uso de antirretrovirales y el riesgo~de

enfermedades renales independientemente del grupo de riesgo.
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Seé analizaron los pacientes que iniciaron su primer TARGA después del 1 de
enero de 2004 con una tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) superior a
60 ml/“min por 1.73 m2. CKD se definié por eGFR confirmado menos de 60 ml /
min por 1./3 m2. La incidencia de ERC fue estimada por el método de Kaplan-
Meier, y los modelos de regresion de Poisson se utilizaron para cuantificar la relacion
entre la ERC,\la exposicion a los regimenes de TAR inicial y la puntuacion D: A: D.
De los 6301 pacientés que representaban 21 936 afios-persona de seguimiento
(PYFU), la mediana_del eGFR al inicio del estudio fue de 101 ml / min por 1,73 m2
(intervalo inter-cuartildé 86; 118) e incidencia de ERC de 9,6 / 1000 PYFU. A
cinco afnos las probabilidades de ERC fueron 0,65, 4,6 y 15,9% en los grupos de
bajo, medio y alto riesgos respectivamente. Al escoger el primer régimen
antirretroviral ideal para un paciente determinado, los médicos deben confiar en la
puntuacion D: A: D y evitar algunes-farmacos en pacientes de alto riesgo, mientras
que en los pacientes de bajo riesgo_losregimenes clasicos pueden ser prescritos
con seguridad Economico «Oebhido¢ a® las formulaciones genéricas pronto

disponibles.

En el 2016 Gandhi et al en San Francisco Califarnia en su investigacioén titulada:
Edad, funcion renal basal y la profilaxis preexposicion (PrEP) asociada a una
disminucién de la depuracion de creatinina: un estudio-de cohortes observacional;
" Sefialan como objetivo de este estudio la evaluacCion de las tasas y los
predictores de toxicidad renal; a pesar de que el estadistico_fue hecho en San
Francisco el estudio incluia poblacion sudamericana. #El estudio incluy6
participantes VIH-negativos. La depuracion de creatinina en PrEP se estimé cada
12 semanas y en un subconjunto, se recogieron muestras para medir las
concentraciones de tenofovir (TFV) / FTC. Mas de 72 semanaSg(mediana), el
descenso promedio en el CrCl fue de -2 - 9% (p <0,0001), pero las disminuciones
fueron significativamente mayores para aquellos que comenzaron la ‘BrEP en
edades mas avanzadas (-4,2% (IC del 95% -2,8 %, -5,5%), edad basal*40-50
afnos; -4 - 9% (-3 - 1%, -6,8%), edad =50).
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Ademas de la edad, la depuracion de creatinina de referencia de <90ml / min en
modeles multivariados predecia la disminucion renal. Hubo una relacién
monotonica entre el porcentaje de disminucion de la depuraciéon de creatinina y el
numero de-dosis de TDF / FTC tomadas por semana estimadas por los niveles de
pelo (p 0,008)~Concluyendo y a la vez sugiriendo que la frecuencia del monitoreo
de seguridad ‘puede diferir por grupo de edad y que las medidas farmacoldgicas de

adherencia pueden_ ser monitorizadas para disminuir la nefrotoxicidad.

En 2016 Mocroft et al*®,"En Estados Unidos, en su Estudio titulado Exposicién a
antirretrovirales potencialmente nefrotoxicos y desarrollo de enfermedad renal
cronica en individuos VIH?pa@sitivos, Intentaron investigar la asociacion entre la
duracion de la exposicion a los~antirretrovirales y el desarrollo de enfermedad
renal crénica en personas con funcion renal inicialmente normal, medida por la
tasa de filtracion glomerulaf/estimadas (eGFR).En este estudio prospectivo de
cohortes internacionales, los participantes adultos VIH positivos (mayores de 16
afos) fueron seguidos desde el'inicio de la‘terapia hasta la dltima medicién de la
eGRF o Ultima visita. La regresiéngde_poisson)se utilizé6 para estimar la tasa de
incidencia de enfermedad renal cronicarasociada con la exposicibn acumulada al
antirretroviral. Se incluyeron 23 905 .individuos' elegibles del estudio. Los
participantes tenian un promedio de la linea de base.de,eGFR de 110 ml/ min por
1+ 73 m2 (IQR 100-125), una mediana de edad de 39 afies) (33-45), y la mediana de
células CD4 de 441 células por mm3 (294-628). Durante una mediana de
seguimiento de 7 « 2 afios (IQR 5 * I-8 + 9), 285 (1%) dey, 23 905 personas
desarrollaron enfermedad renal cronica (incidencia 1 < 76 por 10003personas-afios
de seguimiento [95% ClI 1 « 56 - 1 « 97]). Después del ajuste,.se registré6 un
aumento significativo de la enfermedad renal cronica asociada ‘cemnycada afio
adicional de exposicién al tenofovir disoproxil fumarato, Pero no otros(inhibidores

de proteasa potenciados con Ritonavir o abacavir.
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En personas con funcién renal normal, la incidencia anual de enfermedad renal
cropiCa aumentd hasta 6 afios de exposicion al tenofovir disoproxil fumarato,
atazanavir potenciado con Ritonavir o al tratamiento con lopinavir potenciado con
Ritonavir. ,Aunque el nimero absoluto de nuevos casos de enfermedad renal
cronica fue gmodesto, el tratamiento con estos antirretrovirales podria resultar en
un riesgo creciente y acumulativo de enfermedad renal cronica. Los pacientes con
antirretrovirales potencialmente nefrotdxicos o con alto riesgo de enfermedad renal

cronica deben ser monitoreados de cerca

En 2016, Zachor et al ®efi-Sudafrica *° realizaron un estudio cuyo objetivo era
describir la incidencia de la-disminucion rapida de la funcién renal (RKFD) y la
enfermedad renal crénica en estadio 3 (ERC) en adultos infectados por VIH-1
iniciados con tenofovir que contienen terapia antirretroviral. Realizando un estudio
retrospectivo de cohorte. Se-utilizé logistica y Cox modelos de regresion de riesgos
proporcionales para determinar- Factores asociados con falla renal. De 650
pacientes, 361 (55%) experimentaron RKFD y 15 (2%) desarrollaron estadio 3
CKD durante un intervalo mediano de._intervalo 54 (46-98) semanas. Por cada 10
afios de aumento en la edad y 10ml*/ min de filtrado glomerular estimado basal,
las probabilidades de RKFD aumentaron en un 70% [odds ratio ajustado 1,71, 95%
intervalo de confianza (CI) 1,36-2,13] y 57% Proporcién,-1,57, IC 95% 1,38-1,80),
respectivamente. Cada 10 afios de edad mas avanzada se asocié con un 1,90
veces mayor riesgo de desarrollar la etapa 3 CKD (ajustade, hazard ratio 1,90, IC
del 95%: 1,10-3,29).

En el afio 2015 Badiou, et al®® en Francia, llevaron a cabo un estudio sobre el
cambio de los rangos de creatinina a largo plazo en los pacientes VIH positivos
gue se encontraban en terapia Antirretroviral. Realizaron un estudio longitudinal de
24 meses que incluyd a 124 pacientes VIH positivos seguidos en una unidad de
pacientes ambulatorios de VIH. La creatinina plasmatica se midi6é a los 0, 6,12 y

24 meses para calcular el Cambio de Valores.
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El' indice de individualidad fue <0,6. En pacientes que recibieron la asociacion
tenofovir y ritonavir (28%) en comparacion con los pacientes que recibieron 1)
tenofoyir 4sin ritonavir (21,9%), 2) no tenofovir pero ritonavir (22,2%), y 3) no
tenofovir Y-no ritonavir (19,7%), se calculé utilizando la formula RCV = 21/2 * Z *
(Cva2 + CVi2).1/2, con una puntuacién Z = 1,96. El coeficiente de variacion analitica
(CVa) se determiné de acuerdo con el protocolo CLSI EP15. Se calculé un CV total
(CVT) para cadafpaciente utilizando los resultados de sus cuatro medidas seriadas
(0-6-12-24 meses)..»Se observé una diferencia significativa entre el cambio de
valores calculada en les"pacientes que recibieron la asociacion tenofovir y ritonavir

en comparaciéon con los demas grupos (p = 0,05).

En 2014 Obirikorang, Osakunor~Ntaadu et al®* en Ghana Africa, realizaron un
estudio de casos y controles sobre-la funcion renal de pacientes infectados por el
VIH que se encontraban en‘terapia_antirretroviral altamente activa. Se realizé un
estudio de casos y controles (enero aimayo de 2013) en el Sunresto Government
Hospital, Kumasi, Ghana. Un total de 163.pacientes infectados por el VIH fueron
estudiados. Se midieron los recuentes_de urea, creatinina, potasio, sodio, cloruro y
CD4 en suero con la determinacién deseTFG (CKD-EPI y MDRD). Los datos se
analizaron utilizando GraphPad Prism. Se.utilizé X?,Ja prueba t, ANOVA de una via y
la correlacion de Spearman. Los resultados fueron quepara los niveles de sodio que
eran mas altos en los niveles de control del VIH (p= 0,0284), la urea. (p= 0,1209), la
creatinina (p= 0,7155), el potasio (p= 0,454) y el cloruro (pr= 0,6282) no difirieron
significativamente entre Ambos grupos. La prevalencia de CKD(eGFR, 60 ml / min
/ 1,73 m2) en la poblacion total fue de 9,9% y 3,7% con las ecuaciones MDRD y
EPI-CKD respectivamente. La insuficiencia renal sigue siendo.prevalente en
pacientes con VIH. Esto sugiere el papel de la infeccion por el VIH#/TARGA y la
presencia de factores de riesgo tradicionales, pero no TARGA en si mismo, en la

disfuncion renal.
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3:PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una ‘de”las enfermedades que mas se ha estudiado por su impacto social,
econdmico_y de salud es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, a partir del
desarrollo“destecnologias en los ultimos tiempos aunado a la mutacion constante
del virus y los’cambios en cuanto a esquemas de tratamiento, todavia los
cientificos no han podido establecer un manejo definitivo para esta enfermedad,
gue desde su inicio“es un problema de salud publica adquiriendo un caracter de

enfermedad controlable,/Mas no curable. 313233,

Algunos de los factores que”se han asociado a riesgo de ERC en este grupo de
pacientes son la edad, hipertension, diabetes, infeccion con VHC, cuenta de
células CD4+ baja y carga viral RNA VIH-1 alta. De igual forma, algunos farmacos
se han relacionado con dafie’renal, como el tenofovir e inhibidores de proteasa,
sin embargo a pesar de los multiples estudios la gran mayoria van dirigidos hacia
la poblacion Anglosajona o Afrieana, dejando de lado a la mayoria de los paises

Latinoamericanos.

Son muchos los factores de riesgo que se han asociado a enfermedad renal
cronica, pero es en la familia, el nucleo de la sociedad, donde se debe poner
énfasis, en medicina familiar se tiene que ver al paciente\no de manera individual,
si no de manera global incluyendo a la familia, y el impacto que la enfermedad
pueda tener dentro del ambito familiar y en la sociedad, aunado a las
caracteristicas que prevalecen en los pacientes al momento del estudio.

Es en la consulta externa de medicina familiar donde se pueden.identificar las
caracteristicas sociodemograficas y hacer énfasis en su tipologia-familiar, los
aspectos que mas se ven afectados por enfermedades como VIH y dafe renal, asi
como el deterioro en la calidad de vida que se tiene en la relacion \familia-

paciente, y la crisis que pudiera causar en la familia con VIH.
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Sin embargo, los médicos familiares y de primer nivel tienen en sus manos el
investigar sobre las causas, factores de riesgo y detonantes de estas
complicaciones, haciendo uso del caracter preventivo, actuando de manera
oportuna sebre estas complicaciones y antes de que se presenten, y mas aun
actuar de manera directa e integral en el tratamiento y los factores de riesgo, en
este caso farmacologicos y/o sociodemogréficos, para la prevencion también de

futuras complicaciones.

El Instituto Mexicano‘del Seguro Social (IMSS) al ser una de las instituciones de
salud fundamentales de‘Meéxico, y para mantenerse a la vanguardia respecto al
tratamiento de pacientes €on’VIH, que actualmente asciende a 730 pacientes,
incluye en su cuadro Basico Jerapia Antirretroviral Altamente Activa, teniendo
aproximadamente al 80% de lapoblacion en este esquema terapéutico. En su
mayoria son poblacion ecenomicamente activa, autosuficientes o en algunos
casos jefes de familia, en el #MSS. es_primordial la atencién y la prevencion de
complicaciones de la poblacion con'VIH,"'yasque cada dia se atienden en promedio
20 pacientes con este padecimiento, lo cual representa un impacto econdémico
muy grande institucionalmente hablande;\y este gasto puede ir en aumento si no

se evitan complicaciones a mediano y largo plazo.

Es la falta de estudios relacionados tanto en poblacion-latinoamericana y México,
lo que impulsa a la realizacién de este tipo de estudios, para ser pioneros de la
investigacion de los efectos de la terapia antirretroviral /4y trascender en el
conocimiento e impacto de la enfermedad sobre la poblacién)ymexicana; no
sabemos las fortalezas o debilidades que la poblacion mexicana -pudiera tener
frente a este tipo de terapia, y tomando como parteaguas tanto€lypanorama
epidemioldgico actual, la postura del Instituto Mexicano del Seguro Social respecto
a la enfermedad, asi como las diferencias biolégicas y sociodemograficas de los

mexicanos es que se permite plantear la siguiente pregunta de investigacion:

35



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

4"PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales la relacion de la terapia antirretroviral altamente activa con la funcién
renal de pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana de la delegacion

Tabasco?
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5 JUSTIFICACION.

Hablarde VIH y Terapia antirretroviral no es tarea sencilla, y menos tomando en
cuenta la sépida progresion de los tratamientos que se utilizan dia con dia, y es
precisament€ ‘este mismo avance y por ende la aplicacion de los nuevos
esquemas detratamiento, ya sea con un solo farmaco o con multiples farmacos,
gue debemos de_estudiar los efectos adversos, si es que asi lo hubiesen, y asi
contribuir a la investigacion y conocimiento sobre el mismo. Si bien es cierto, que
los estudios son extens0s, en poblacion latina y mexicana no existen los estudios

suficientes para la estadifiCacion de dafos.

Tanto la enfermedad como el tratamiento mismo, puede en determinado momento,
ser causa de un dafio a nivel renal, afectando de manera progresiva la funcién
renal, y es conveniente destacar que-en etapas tempranas la enfermedad renal
puede permanecer asintomaticasy-solo.se hace evidente el dafio con estudios de

laboratorio y determinacion de la funcion‘renal.

Esta infecciébn ha tenido un impacto devastador sobre la sociedad, la derrama
econOmica que conllevan las complicaciones ‘con deteccion tardia de estos
pacientes puede ser retrasada con el diagndstico temprano, y esto se traduce en
un menor gasto Institucional para el sector salud. Cahe\destacar que la atencion
medica mensual de un paciente con VIH asciende a la cantidad de $14,850.00 de
acuerdo a cifras de la direccion de prestaciones médicas) del IMSS, y de
$14,835.00 de un paciente que presente cualquier grado de dafio renal, si
sumamos el gasto que se tendria por tener estas dos entidades.es excesivo, y

representa un gasto inmenso para la institucion, gasto que se puede prevenir.
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Quienes estan en contacto a diario con los pacientes de VIH, a pesar de ser una
enfermedad cuyo tratamiento corresponde a segundo nivel de atencién, son
precisamente los médicos familiares, ya que es en medicina familiar donde se
puede llevar.un seguimiento muy estrecho y con mas periodicidad de los pacientes
y es medicipa~familiar quien de manera mas directa se encarga de estudiar su
entorno familiar,, fas caracteristicas sociodemograficas que presentan, crisis
familiares que pudieran existir y sobre todo el impacto a nivel emocional del
paciente, en el quehacer diario de la profesion todos los dias y de manera
constante se estd ‘lidiando con esta enfermedad, con las enfermedades
concomitantes con las‘“complicaciones y es nuestro deber humano y ético
contribuir a la disminucién” de la misma y ofrecerle a los pacientes una mejor

calidad de vida.

Como médicos familiares en”’ muchas.ecasiones tenemos acceso a la realizacién
de este tipo de estudio, sin embargo norse debe de ver sesgado el actuar como
meédicos, ya que en parte lo que caracteriza a los médicos familiares es la
realizacion de un diagnéstico en lasmayoria de las veces clinico, y para eso se
vale de la observacion y del estudiosdetallado tanto del paciente de manera

individual como de su interaccion con la familia y‘el.eonjunto que representan.

Es importante identificar los factores de riesgo de enfermedad renal en pacientes
con VIH para llevar un monitoreo oportuno de la funciémyrenal, y entre estos
factores de riesgo seria oportuno incluir las caracteristicas’saciodemograficas, ya
que en multiples estudios sobre distintas patologias se ha visto reflejado la
influencia que estas sobre el estado de salud, la identificacion temprana del dafio
renal tiene su impacto a nivel economico, institucional, y personal del"paciente, ya
que reduce los costos tanto por complicaciones como en el tratamiento de la

enfermedad cuando el diagnéstico se hace en estadios avanzados.
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Coma personal de salud uno de los objetivos es el de prevenir los dafios y
preservar la salud, a través de este estudio se podra identificar la progresion del
dafio renal en los pacientes, mejorando su calidad de vida, asi como detectar de
manera opertunamente y reducir el riesgo de presentar complicaciones en la

poblacion desestudio.

En poblacion mexicaha, y mucho menos en poblacién tabasquefia con VIH no se
han determinado los>factores que contribuyen al deterioro de la funcion renal, ya
que la mayoria de les estudios, estan realizados en base a razas blancas,
caucésicas 0 anglosajonas«e incluso en africanos, es importante ver como es el
comportamiento en lo que“respecta a la poblacion latina y en este caso en la

poblacién Tabasquenia.

El presente estudio permitird”demostrarsi hay un efecto en la funcién renal con el
uso de antirretrovirales que~Se-usanspara VIH, sobre todo en la poblacion
mexicana, con la finalidad de detectar y abardar de manera oportuna los efectos
para mejorar la calidad de vida de les pacientes, esto es mediante la identificacion
del dafio renal, pero sobre todo del“caractef preventivo que como médicos de
primer nivel de atencion debemos de ejercer, ya_que dentro de nuestro cuadro
basico tenemos medicamentos nefroprotectores, que‘de igual manera se podrian
llegar a dar de manera profilactica para evitar complicaciones y sobre todo una
derrama econO6mica mayor tanto para el Instituto come~en el bienestar del

paciente.
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OBJETIVOS

General.
Determinar la relacion existente entre la Terapia Antirretroviral Altamente

Activay la funcion renal de los pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana en la delegacién Tabasco.

Especificos

Describir las caractefristicas sociodemogréficas, clinicas y familiares de la
poblacién en estudio.

Especificar el estadio de” la funcion renal en el que se encuentra la

poblacién de estudio, posterior al inicio de la terapia antirretroviral.
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77 _MATERIAL Y METODOS

7.1+ Disefo del estudio

El estudio serd observacional, transversal y analitico.

7.2. Poblacion, muestray muestreo.

En el reqgistro de poblacién con enfermedades infecciosas se conté con un censo
de 730 pacientes*de la delegacion Tabasco, para la seleccion de la muestra se
utilizé la férmula‘para poblacion finita, ya que de acuerdo a estudios realizados en
diferentes poblacionesS.resulta representativa para el estudio, la cual presentamos

a continuacion:

No?2Z2
32(N — 1)+ 0222

En Donde tenemos que:

n:  “Tamafio de la Muestra/
N: ‘Es el tamafio de la poblacion e, universo (numero total de posibles
encuestados)’

Zo:  “Es una constante que dependé del nivel.de confianza que asignemos”

o “Desviacion estandar de la pobtacion, que )generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor constante.de 0,5”

E “Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09),
valor que queda a criterio del encuestador”

Despejando la ecuacion quedaria de la siguiente manera:

n: Tamafio de la Muestra
730 De acuerdo al censo de Pacientes con VIH registrados ep'eldMSS Delegacion

Tabasco, Villahermosa

Zo: 1.64
a: 0.5.
e: 0.05
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730*0.5°*1.64°
0.05° *(730-1)+0.5"*1.64°

730*0.25*2.68
0.0025 *(729)+0.25*2.68

490
2.4949

n=

Entonces tenemos que n: 196.74

Por lo que se tomé.una muestra de 196 personas para que sea representativa de

la poblacion total de‘estudio con un nivel de confianza del 90%

7.3.

Criterios de seleccion.

De Inclusion.

1. Pacientes con Infeccion™por VIH que estd confirmada por estudios de

laboratorio, ELISA o Westgfn-Blot. ° %2 6354 Este criterio de inclusién esta
en base a los estudios realizad@s; ya que si el diagndstico de la enfermedad
no es en base a cuadro ¢linico Sikno_a pruebas establecidas de laboratorio y
se documenta en estudios-previos.

Pacientes que se encuentren en,un ‘tango de edad minimo de 18 afios, y
méximo de 75 afios de edad®. Usande como base a los estudios de
Obirikorang se toma como maximo 65 afiosya que a partir de esta edad no
hay formula fidedigna para estimar la TFG y eomo minimo 18 afios, que en
México es la mayoria de edad.

Pacientes que lleven como tiempo minimo de tratamiento en TARGA 72
semanas (1 afio y medio) *°. En estudios estandarizades esta fue la media
de los afios de tratamiento de Antirretrovirales.

Todos los pacientes que lleven un control periddico y regular. en el servicio
de Clinica de VIH o control mensual en la unidad de medicina(familiar®®. Se
necesita un seguimiento estrecho del paciente, ultimos. estudios
demuestran que se debe de tener un manejo cercano con el paciente~para

el seguimiento de su tratamiento.
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5.. Los pacientes VIH positivos que aun no recibieron terapia antirretroviral,

pero que se deben colocar en ella en virtud de sus recuentos de CD4 o
manifestaciones clinicas®. Conocidos como pacientes Naives o de nuevo
iNngreso, estos pacientes representan una poblacion oOptima para la
realizaCion de estudios de la funcion renal, al no haber recibido terapias

previas.

De exclusion.

1. Pacientes los_euales en su expediente clinico no tuvieron los resultados de

7.4.

creatinina, nitrégeno ureico en sangre (BUN) durante el inicio del TARGA®,
Son fundamentales’para el seguimiento y la valoracién, en estudios previos
han sido variables necesarias para el analisis posterior.

Todos los pacientes quecrecibieron TARGA y pero no tenian una medida
basal de creatinina séricagunto con al menos una medida de seguimiento
de la misma®* 3,

Los pacientes VIH positives-gue_ o han sido constantes en o que ha sido
suspendida de manera définitiva, Porcuestiones de vigencia®. En estudios
que se realizaron en hospitales y' unidades hubo un gran numero de
personas que no continuaron“cen, su‘tratamiento ya sea por cambio de

domicilio, muerte o perdida de seguro de salud.

Variables

Variable Dependiente:

Funcién Renal

Variable Independiente:

Terapia Antirretroviral, VIH, Variables Sociodemogréficas y familiares:

7.5.

Hipotesis.

Hipotesis Alterna

La terapia antirretroviral altamente activa tiene una relacion sobre la funcion tenal

de los pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana.
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Hipotesis Nula.

La terapia antirretroviral altamente activa no tiene relacion sobre la funcion renal
de lospacientes con virus de la inmunodeficiencia humana.

7.6. Operacionalizacion de las variables.

Ver seccidn.de.anexos, donde se encuentra la tabla correspondiente a la manera
en que se realizda operacionalizacion de las variables.

7.7. Técnicay pretedimiento de la investigacion.

Durante el afio 2018 se realiz6 un estudio con un disefilo observacional,
transversal y analitico,#El universo de trabajo correspondié al total de pacientes
que se encuentren en ‘eantrol de infecciobn por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, un total de 730 paecientes, con un tiempo minimo de tratamiento de 72
semanas y que tuvieron comosminimo una medida basal y otra de control de
creatinina en su expediente clinice-y en la Delegacion Tabasco. Para calcular el
tamafio de la muestra se utilizo la_férmula para estudios analiticos cuando se
conoce el universo total del estudio, se aplico la férmula con el total de pacientes
censados donde se obtuvo n="196, consun nivel de confianza del 95%, una

desviaciéon estandar de la poblacién.de. 0.5 y un limite aceptable de error del 1%.

Previa autorizacion del comité de ética.y de investigacion clinica se solicitd la
autorizacion a los directivos correspondiente y se proeedio a incluir a los pacientes
que cumplieron los criterios de seleccion, a travésgde un muestreo aleatorio
simple, aplicando la encuesta de datos sociodemogréficas; clinicos y familiares
elaborada por el autor, que consta de 24 items divididos€n 3 sub-apartados,
donde las variables del paciente consideradas fueron: sexo, edad, escolaridad,
tipologia familiar (El cual se obtuvo por medio de las preguntas directas realizadas
por el encuestador, sobre las personas con quien vive y cuantas‘de ellas viven
bajo el mismo techo, asi como las relaciones personales y las funciones\familiares
que cumple cada quien, vivan 0 no vivan juntos, asi mismo dentro ‘de la
clasificacion se incluy6 el rubro de no aplica para algunas clasificaciones), tiempo

de tratamiento y niveles de creatinina en sangre.
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Los cuales se obtuvieron del expediente clinico, y con mediciones un afio 0 afio y
medio~después de la creatinina basal, en caso necesario 0 mediante el acceso al
sistema de laboratorios de la Delegacion Tabasco; el instrumento para evaluar la
funcién renal fue la formula CKD- EPI, el cual es un instrumento realizado por el
“National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney”, el cual se valido en el
afio 2009. De’ acuerdo a la formula de CKD-EPI se tomaron en cuenta dos
factores, el primero.si el encuestado era de género femenino y el segundo era si el
encuestado era mayor de 65 afos, para lo cual se realizo la correccion de filtrado

glomerular.

7.8. Instrumentos para larecoleccion de lainformacion

Primer Instrumento: Para dar)respuesta al objetivo el cual se centra en
identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio, asi
como enunciar la tipologia”familiar-d€ /los pacientes en estudio, se utilizé una
encuesta de elementos sociodemograficos, la cual puede ser contestada en un
promedio de tiempo de 10 minutes;-la cual fue elaborada por los autores de la
investigacion, que se encuentra agrupada‘en 3 sub apartados que se dividen:
antropometria, datos sociodemograficos yclinicos, El segundo apartado se refiere
a los exdmenes de laboratorio, depuracién de eréatinina y estadificacion de la
enfermedad, y el tercer apartado solamente hace referencia a las caracteristicas

familiares de la tipologia familiar; y que en total suman 24.items a analizar.

Segundo Instrumento: Para dar respuestas respecto a la\ especificacion del
estadio en que se encuentra la funcion renal en la poblacion de estudio posterior
a la terapia antirretroviral, se utilizo la formula CKD-EPI, que es para calcular la
tasa de filtracion glomerular y que es la mas aceptada y utilizada en4a actualidad,
validada por la Asociacion Internacional de Nefrologia y de Epidemiologia. La
validacion de la formula CKD-EPI en personas de alto riesgo de evolueionar a
ERC, como son los grupos de obesidad, DM tipo 2 y trasplante renal aportd

cambios significativos al funcionamiento de la férmula.
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De acuerdo a la férmula de CKD-EPI se tomaron en cuenta dos factores, el
primere si el encuestado era de género femenino y el segundo si el encuestado
era mayor de 65 afnos, para lo cual se realizo la correccion de filtrado glomerular.
7.9. Proeesamiento y andlisis de la informacion.

La captura_de. datos y su andlisis fue a través del paquete estadistico SPSS
version 24, se analizaron las variables por medio de estadistica descriptiva, para
variables cualitativas”se utilizaron frecuencias, porcentajes y distribuciones, para
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como: media,
mediana y moda, asi® como desviacion estandar, valores minimos, valores
maximos y agrupacion ‘dé~datos visuales, en los casos que asi fue necesario
ciertas variables se recodificaron a variables dicotdmicas para su analisis
estadistico. La férmula utilizadacpara correlacionar y establecer si los resultados
fueron estadisticamente significativos fueron X* y razén de prevalencia (prevalence
ratio) para realizar el analisiS/estadistieo sobre factores protectores y de riesgo,
posteriormente se expusieron<os-resultados mediante el uso de tablas las cuales
contenian los valores numéricos/ exactos'y los datos se dispusieron en una
presentacion ordenada de columnas’y.filas, lo)cual ayudd a las comparaciones y
fueron representados por graficos en-el~caso necesario. Para la distribucion del
tiempo correspondiente a la realizacion,tanto del/anteproyecto asi como de la
aplicacion y el andlisis de los resultados, y presentacién de los mismos, se realiz
un cronograma de actividades, distribuidos por afio y~por mes, que abarca de
Marzo de 2016 a Febrero de 2019.

7.10. Consideraciones éticas.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asf, mismo a la
confidencialidad de sus datos y de la informacién recolectada ya sea. de manera
directa con el paciente o a través del documento meédico legal que implica el
expediente clinico, todo esto conforme al articulo 4to de la constitucién_politica,

vigente en nuestro pais.
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EXisten lineamientos especificos para la confidencialidad y manejo de datos de
determinadas enfermedades sobre todo, las de transmision sexual, ya que
conlleva responsabilidades, éticas morales y de salud, tanto para el personal
meédico, como para el paciente mismo, ya que bajo ningun precepto se puede
publicar informacion personal y de salud, de cualquier sujeto de estudio, sin su
previa autorizacion bajo escrito, asi mismo como su participacion en cualquier
estudio.

Mantener la confidencialidad de los encuestados es una de los factores
primordiales en la investigacion, sobre todo tomando en cuenta las directrices que
esta tomando la mismasy€s por ello que no se incluy6 algun tipo de informacion
que de forma directa o “indirecta pudiera ser factor para identificar a los
participantes del estudio, este~ protegiendo la confidencialidad del mismo,
establecido en la norma oficial smexicana vigente, de atencion en servicios de
salud y proteccion de dates’ del mismo. Como investigadores nos hacemos
responsables del anonimato y-Confidencialidad de cada uno de los integrantes de
la poblacion de estudio. Los datos aqui recogidos no van a ser utilizados con

otros fines que no sean los propios inherentes al estudio en cuestion.

Todas las encuestas e instrumentos de recoleccion'de datos estan realizadas de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la-Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y
sus enmiendas, asi como los codigos y normas Internaciopales vigentes para las
buenas préacticas en la investigacion clinica, asi como a La‘Ley,General de Salud

y la Norma Oficial Mexicana.

Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en cuanto al cuidado que se
tiene con la seguridad y bienestar de los pacientes se hace hincapie. que se
respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la

Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.
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En base a la normativa del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud y de acuerdo a lo citado en el articulo 17, se tomaron

las siguientes consideraciones y se realizaron las siguientes especificaciones:

Del tipo desnvestigacion: De acuerdo al tipo de riesgo, queda enmarcado en
categoria Il.\lla,ctual trata Investigacion con riesgo minimo: procedimientos
comunes en examehes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los»que se consideran: coleccidbn de excretas y secreciones
externas, extraccion de”sangre por puncion venosa en adultos, dosis y vias de
administracion establecidaSswy que no sean los medicamentos de investigacion que

se definen en el articulo 65de’este Reglamento.
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7.9. ANALISIS UNIVARIADO.

A continuacion se hace réplica a la descripcion de

sociodemegraficas contenido en nuestro primer objetivo especifico.

las caracteristicas

En la Tabla 1 podemos observar como se comporta la distribucion en cuanto a los

municipios del estado de Tabasco, en conjunto los 17 municipios del estado

suman 180 pacientes_en estudio observamos que la mayor parte +66.11%

del

total de la poblacion, ‘eorresponde al municipio de Centro, seguido de Nacajuca

con un 7.2% y Céardenasy Comalcalco con un 3.3%, los demas municipios en

promedio oscilan con menos. del 3% del total de la poblacion tabasquefia

estudiada.

Tabla 1. Municipio de residencia de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana

Municipio f %
Balancan 4 2.2
Cardenas 6 3.3
Centla 4 2.2
Centro 119 66.11
Comalcalco 6 3.3
Cunduacan 2 1.1
Emiliano Zapata 1 0.55
Huimanguillo 2 11
Jalapa 2 11
Jalpa de Méndez 5 2.7
Jonuta 2 1.1
Macuspana 5 2
Nacajuca 13 1.2
Paraiso 5 2.7
Tacotalpa 1 0.55
Teapa 2 1.1
Tenosique 1 0.55

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 180.
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En la_tabla 2, se expresan los resultados en cuanto a la distribucion por estados
de leS-pacientes a los que se les aplico el instrumento para recoleccion de datos,

la cualsse.comporté de la siguiente manera: Tabasco representa el 91.8%, seguido
de Chiapas-5.6% y Campeche con un 2.6%.

Tabla 2. Estado de residencia de los pacientes con Virus de la
InmunodeficienCia:Humana.

Estado f %
Tabasco 180 91.8
Chiapas 11 5.6
Campeche 5 2.6
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta de datos Sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En la tabla 3 se observa la distribucién, de género en la poblacion de estudio,

observandose que predominan.los hombres con un 85.2% con respecto a las
mujeres que presentan un 14.8%.

Tabla 3. Género de los pacientes conVirus defdajlnmunodeficiencia Humana.

Género f %
Mujer 29 14.8
Hombre 167 85.2
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En la tabla 4 se observa el comportamiento de los resultados ‘en cuanto a
escolaridad, siendo en su mayoria licenciatura con un 38.8% de la poblacion total
de estudio, seguido de Bachillerato con un porcentaje de 29.1%, asf_mismo en

tercer lugar se encuentra secundaria con un 20.9% del total.
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Tabla 4. Escolaridad de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia

Humana.

Escolaridad Terminada f %
Primaria 12 6.1
Secundaria 41 20.9
Bachillerato 57 29.1
Licenciatura 76 38.8
Posgrado 10 51
Total 196 100.0

Fuente: Encuésta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.

En respuesta a la descripeidn de las caracteristicas clinicas de nuestro primer
objetivo especifico en la Tabla’s se observan las caracteristicas de la poblacién en

estudio, las cuales se detallan a.continuacion:

El grupo de edad comprendido entre.les 25 a 34 afos fue el rango que obtuvo
mayor frecuencia con un 5546%.de la_poblacién total. Con una x =32.94 afios,
una M, = 31 afios y una M, = 28 afios, se_ebtuvo una edad minima =18 afios y una

edad maxima = 76 afos de edad. Con‘Una o = +£:8.59 afos

La talla de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana que se
encontraban en terapia antirretroviral tuvo una x =1.66,m, con una M= 1.68 my
una M, = 1.70 m, encontrandose una talla minima =150 m y una talla maxima =

1.78 m. Con una o =+ 0.052 m.

En cuanto al peso de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana que

se encontraban en terapia antirretroviral se obtuvo una x=69.98 kg,"con una M, =

71 kg y una M, = 72 kg, encontrandose un peso minimo =42 kg y un pese maximo =
96 kg. Con una o = + 9.435 kg.
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El'tiempo que habia transcurrido en afios, desde el momento de diagndstico a la
fecha actual tuvo una x=4.65 con una M, = 4 y una M, = 3, obteniéndose un

minim@*=2lafio y un tiempo maximo = 13 afios. Con una o = £ 2.643.

En el tiempo de tratamiento, expresado en afos, se obtuvieron los siguientes
resultados una’' x=2.76 M, = 3, M, = 2, minima = 0 afios de tratamiento, pacientes de
nuevo ingreso, maxima = 12 afos de tratamiento, Con una o = + 1.73. El promedio
del namero de hospitalizaciones que han tenido los pacientes de la poblacion en
estudio fue de: x=.96,"M, = .00, M, = 0, minima =0 hospitalizaciones y maxima = 6

hospitalizaciones. Con unac = + 1.284.

Se realizdé un contraste de los“parametros basales con los que se contaba en
comparacién con las cifras actualesque se tenian al momento de la entrevista, en
cuanto a: Creatinina basal de/la_poblacion en estudio se observé una x= .81mg/dl,
M. = .78 mg/dl, M, = .68 mg/dl; minima =38 mg/dl, maxima = 1.36 mg/dl, Con una o =
+ 7.44 mg/dl.

Al realizar el calculo de la tasa de filtracion glomerular por CKD - EPI basal de la
poblacién en estudio, se obtuvo una X=116.16 mi#min/ 1.73m?, M, = 122 ml/ min/
1.73m?, M, = 125 ml/ min/ 1.73m?, minima =56 ml/ min/)1.73m? y maxima = 159 ml/
min/ 1.73m? Con una o = + 16.10 ml/ min/ 1.73m?. En éuanto a la creatinina actual
de la poblacion en estudio x= 1.08 mg/dl, M, = 1.07 mg/dl; Mg"= .98 mg/dl, minima
=.55mg/dl, méxima = 1.98 mg/d|, Con una o = + 6.99 mg/dl.

Con respecto al calculo de la Tasa de Filtracibn Glomerular por CKD -_EPI actual
de la poblacién en estudio se tuvo x=91 ml/ min/ 1.73m?, M. = 895 ml/ min/
1.73m?, M, = 125 ml/ min/ 1.73m?, minima =41 ml/ min/ 1.73m?% maxima-=-140 ml/

min/ 1.73m? Con una o = + 19.94 ml/ min/ 1.73m>.
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Rara la carga viral basal de la poblacién en estudio se obtuvo una x=59445.28
copiasiml, M, = 16096 copias/ml, M, = 10000 copias/ml, minima =40 copias/ml,
maxima’= 100000 copias/ml, Con una o = + 114 823 copias/ml. Para el recuento de
linfocitos GD4 basales de la poblacién en estudio se obtuvo una x=322.5 cel/mm?,
Me = 285.54€el/mm?®, M, = 500 cel/mm? minima = 9 cel/mm?® y méaxima = 1020

cel/mm?, Con wmae'= + 194.71 cellmm?®.

Para la carga viralyactual de la poblacién en estudio se obtuvo una x=10338
copias/ml, M, = 40 copias/ml, M, = -40 copias/ml, minima =-40 copias/ml y maxima =
327680 copias/ml, Con una o™= + 35 162.92 copias/ml.
Para el conteo de linfocitos €D4 actuales de la poblacion en estudio se obtuvo una
X=510.54 cel/mm?, M, = 499 céllimm?® M, = 500 cel/mm® minima = 76 cel/mm®y
maxima = 1379 cel/mm?® Con una 6= 238.7 cel/mm>.

Tabla 5. Caracteristicas.clinicas de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Variable X Mg M, (o Valor Valor
Minimo  mé&ximo
Edad 32.94 31 28 8.59 18 76
Talla 1.66 1.68 1570 .052 1.50 1.78
Peso 69.98 71 72 9.435 42 96
Tiempo de diagndstico en afios 4.65 4 3 2.643 1 13
Tiempo de tratamiento en afios 2.76 3 2 1.73 0 12
Numero de Hospitalizaciones .96 0 0 1.284 0 6
Creatinina Basal 81 .78 .68 7.44 .38 1.36
Creatinina de Seguimiento 1.08 1.07 .98 6.99 .55 1.98
eTFG Basal 116.1 122 125 16.10 56 159
eTFG de Seguimiento 91 89.5 125 19.94 41 125
Carga Viral Basal 5944528 16096 10000 114823 40 100000
Carga Viral de seguimiento 10338 40 -40 35162 40 327680
CD4 Basal 322.5 285.5 500 194.71 9 1020
CD4 de seguimiento 510.54 499 500 238.70 76 1379

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.
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En cuanto al mecanismo de transmisién se observa que los pacientes tuvieron
contacto sexual con una persona del mismo sexo en un 60.2%, seguido de
contacto ssexual con personas del sexo opuesto con un 36.7% y por ultimo el
consumo de drogas por via intravenosa con el 3.1%, mismos que se pueden

analizar en la‘tabla 6.

Tabla 6. Mecanismo de infeccion de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Mecanismo de transmision f %
Contacto sexual con personadel mismo Sexo 118 60.2
Contacto Sexual con Persona de.Sexo-Opuesto 72 36.7
Consumo de Drogas 6 3.1
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta de datosseciodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En la tabla 7 en cuanto a la presenciayde comorbilidades en pacientes que estan
en control de VIH, se observd’ con‘mayor frecuencia a quienes no tienen
comorbilidades con un 60.7%,/ en* contraste con los que si presentan

comorbilidades que representa al 39.8%.

Tabla 7. Presencia de comorbilidades de los”pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Comorbilidades F %
Con Comorbilidades 77 39.3
Sin Comorbilidades 119 60.7
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n=,196.

En la tabla 8 tenemos que de los 196 encuestados se observé que“guienes se
encuentran en TARGA representan el 77%, en contraste con la poblacion gue no

lo esta utilizando adecuadamente se obtuvo un 23%.
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Tabla 8. Tratamiento actual de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Utilizagion de TARGA F %

Con Targa 151 77.0
Sin Targa 45 23.0
Total 196 100.0

Fuentes#Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.

En la tabla 9 del total' de encuestados se realizo estadificacion de la enfermedad
de VIH Basal y de seguimiento siendo mas predominantemente en la basal el
estadio A2 con que repreSenta el 49% del total, seguido del estadio A3 con un
28.1%, siendo estos los mas» predominantes, y en el seguimiento o control se

obtuvo un 49% en el estadio Aliseguido del 42.9% para el estadio A2.

Tabla 9. Estadio inicial “y.~actual’ de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

Estadio Inicial Actual
f % f %

Al 3 1Y N 96 49
A2 96 49.0 84 42.9
A3 55 28.1 14 7.1
B1 1 5 0 0
B2 0 0
B3 9 4.6 0 0

Total 196 100 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n=-196

La descripcion de las caracteristicas familiares de acuerdo a lo expresado en el
primer objetivo especifico se detalla a continuacion Del total de encuestados
durante el estudio se clasificé a las familias de acuerdo a su integracién las.cuales
podemos ver en la tabla 10 encontrandose a las familias integradas con un 46:4%,

familias desintegradas con un 29.1% y familias semi integradas con un 24.5%.
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Tabla 10. Tipologia familiar en base a su Integracion de los pacientes con

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Tipolegia Familiar f %
Integrada 91 46.4
Semi Integrada 48 245
Desintegrada 57 29.1
Total 196 100.0

Fuentei Encdesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

Del total de encuestades durante el estudio se clasifico a las familias de acuerdo a
la tipologia de Irigoyen y-Se”obtuvo en el rubro de no aplica, ya que no convivian
especificamente o no entraban_dentro de la clasificacion un 44.4%, para familias

nucleares un 39.8% y para familias semi nucleares 12.2%, y (Tabla 11)

Tabla 11. Tipologia familiar en base a su composicién segun Irigoyen de los

pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Tipologia Familiar Irigoyen f %
Nuclear 78 39.8
Seminuclear 24 12.2
Extensa 3 15
Extensa Compuesta 4 2.0
No Aplica 87 44.4
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas clinicos y,familiares n= 196.

En la tabla 12 podemos observar que respecto a la tipologia familiar de acuerdo a
la clasificacion de De La Revilla, familias nucleares 39.8%, sin familiar 38.8%,
familias monoparentales un 10.7%, equivalente familiar 6.1%, nuelear ampliada

2.6% y por ultimo las familiar binucleares y extensas un 1%.
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Tabla 12. Tipologia familiar segun De La Revilla de los pacientes con Virus

de la'liamunodeficiencia Humana.

Tipolegia Familiar De La Revilla f %
Nuclear 78 39.8
Nuclear Ampliada 5 2.6
Binuclear 2 1.0
Extensa 2 1.0
Monoparental 21 10.7
Equivalente Familiar 12 6.1
Sin Familiar 76 38.8
Total 196 100.0

Fuente: Encuesta-desdatos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En la Tabla 13 de acuerdo a la-demografia se observd un 74.5% en cuanto a la
distribucion familiar tipo urbana, y un 25.5 % en cuanto al rubro rural, indicando

gue se distribuye manera mayaritaria en la zona urbana.

En la Tabla 14 podemos observar que de ‘acuerdo al rol familiar que desempefian
los pacientes se obtuvo en el rol independiente;debido a que son personas que

viven solas, un 43.9%, en el rol de padre“un 29.6%y en el rol de hijo 26.5%.

Tabla 13. Tipologia Familiar Segun Demografia de‘los Pacientes Con VIH en

Terapia Antirretroviral.

Tipologia Familiar Demografia f %
Urbana 146 74.5
Rural 50 25,5
Total 196 100:0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196,
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Tabla 14. Rol Familiar de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia

Huprana.

Rol familiar f %
Padre o Madre 58 29.6
Hijo 52 26.5
Independiente 86 43.9
Total 196 100.0

Fuentei Encdesta de datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

7.10. ANALISIS BIVARIADO.

En la Cuadro 1 se puedegobservar que el grupo de edad en el que se presento

mayor dafio renal es de 25 &-34 afios, con una X* de 5.083 y un valor de p= 0.406

lo cual no fue estadisticamenteSignificativo.

Cuadro 1. Edad de los pacientes y dafio renal calculado por CKD-EPI de los

pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
] Con dafio Sin dafio )
Variable f % Total % X Gl p
renal renal
Menor de 25
. 23 11.73 12 11 23 11.73
afos
De 25 a 34
. 117 | 59.69 55 62 117/| 59.69
afos
3
= De 35a 44
o . 40 | 20.40 21 19 40 20.40
9 afios
©
e De 45 a 54 5.083 5 0.406
et . 10 51 8 2 10 51
B afos
©
w De 55 a 64
4 2.0 3 1 4 2.0
Afios
Mas de 65
. 2 1.0 1 1 2 1.0
ARos
Total 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.
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En el cuadro 2 se puede observar que los hombres presentan mayor frecuencia en
el dafie renal en relacién con las mujeres, con una X de 1.266 y un valor de p=

0.316 Jo cual no fue estadisticamente significativo.

Cuadro 2. Género y presencia de dafio renal calculado por CKD-EPI de los

pacientes con'Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
) Con dafio Sin dafio 5
Variable f % Total | % X Gl p
renal renal

° Femenino 29 15 12 17 29 15
E Masculino 167 85 88 79 167 85 | 1.266 1 0.316
Q
O] Total | 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datasrsociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En el Cuadro 3 se puede observar que de acuerdo al grado de obesidad, el grupo
que presenté mayor dafio renalfué el de_sobrepeso, con una X? de 1.053 y un

valor de p= 0.788 lo cual no fue estadisticamente significativo.

Cuadro 3. Clasificacion de obesidad y presencCia'de dafio renal calculado por

CKD-EPI de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO

. Con dafio Sin dafio )

Variable f % Total(| % X Gl p

renal renal

Normal 10 6 4 10
§ Sobrepeso 112 54 58 112
2 | Obesidad
9 62 33 29 62
© | Gradol 10534 3 | 0.788
S | Obesidad
G 12 7 5 12
S | Grado Il
©)

Total | 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.
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En el Cuadro 4 se puede observar que la escolaridad que se presenté mayor dafio

renalfue la licenciatura, con una X* de 1.911 y un valor de p= 0.543 lo cual no fue

estadisticamente significativo.

Cuadro 4. Escolaridad y presencia de dafio renal calculado por CKD-EPI de

los pacientes.con*Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
Con dafio Sin dafio
Variable f % Total | % x? Gl p
renal renal
Analfabeta 0 0 0 0 0 0
Primaria 12 61 7 5 12 6.1
g Secundaria | 41 | 20.91 23 18 41 | 20091
ks Bachillerato 57 29.08 26 31 57 29.08 | 1.911 4 0.543
§ Licenciatura 76 | 38.77 40 36 76 38.77
u Posgrado 10 5.1 4 6 10 5.1
Total 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos.sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En el Cuadro 5 de acuerdo al mecanismo* devinfeccion y el dafio renal se obtuvo

una X? de 1.221 y un valor de p='0.54341e cual no fue estadisticamente

significativo.

Cuadro 5. Mecanismo de infeccion y presencia de«dafio renal calculado por

CKD-EPI de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
) Con dafio Sin dafio 5
Variable f % Total % X Gl p
renal renal
Contacto
S 118 | 60.20 57 61 118 60.20
g homosexual
“aa) Contacto
° 72 36.80 39 33 572 36.80
° heterosexual 1.221 2 0.543
o
£ | Consumo de
‘= 6 3.00 4 2 6 3.00
§ drogas
= Total | 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.
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En el.€uadro 6 se puede observar que los pacientes con presencia de comorbilidad
presentd’ mayor dafio renal, con una X de 18.533 y un valor de p= 0.000 lo cual

fue estadisticamente significativo.

Cuadro 6. Presencia de comorbilidades y presencia de dafio renal calculado

por CKD-EPI de lospacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
) Con dafio | Sin dafio 5
Variable f % Total % X Gl p
renal renal
Con
B 77 | 39.28 54 23 77 | 39.28
o Comorbilidad
2 | sin 18,533 | 1 | 0.000
Q 119 | 60.72 46 73 119 60.72
o Comorbilidad
Total 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos.sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

Se analizo el tiempo de diagnéstico«y el dafo renal, donde se puede observar que
el rango de afios de diagndstico en el que'se presentd mayor dafio renal es de 1 a
4 afios con una X® de 3.613 y un valof._de p= 0.306 lo cual resulta

estadisticamente no significativo, mismo que se expresSa en el Cuadro 7.
En el Cuadro 8 se puede observar que el rango de afios de“tratamiento en el que

se present6 mayor dafio renal fue de 1 a 4 afios, con una X* d€ 8.571 y un valor de

p=0.014 lo cual fue estadisticamente significativo.
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Cuadro 7. Tiempo de diagnostico y presencia de dafio renal calculado por

CKD*EPI de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
. Con dafio Sin dafio 5
Variable f % Total % X Gl p
renal renal

Recién

_ _ 3 1.53 0 3 3 1.53

diagnostico
2 3 |1a4afios 146 | 59.18 59 57 116 | 59.18
2 § 5 a 10 afios 60 30.61 33 27 60 30.61 | 3.613 3 0.306
IS
o & |11a15
F 5 . 17 8.67 8 9 17 8.67

afos

Total | 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de"datos sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

Cuadro 8. Tiempo de tratamientery presencia de dafio renal calculado por

CKD-EPI de los pacientes«<on Virus-de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
) Con.dafio Sin dafio 5
Variable f % Total % X Gl p
renal renal
Reciente
o 30 | 15.30 8 22 30 | 15.30
o INICIO
S & | 1a4afios 139 | 70.91 78 61 139 | 70.91
£ g 8.571 2 0.014
o g | Mayorde5
F = 27 | 13.79 14 13 27 1379
5 | Afios
Total 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréaficas clinicos y familiares n= 196.

En el Cuadro 9 se puede observar que la tipologia en base a.su integracion en el

que se presenté mayor dafio renal la familia no integrada, con una'x? de 5.831 y

un valor de p= 0.022 lo cual fue estadisticamente significativo.
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Cuadro 9 Tipologia familiar en base a su integracion y presencia de dafio
renal~ calculado por CKD-EPlI de los pacientes con Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
Con dafio Sin dafio
Variable f % Total | % X2 Gl p
renal renal

Integrada 91 46 38 53 91 46
c
$ © E No integrada | 105 54 62 43 105 54
>0 & 5831 | 1 022
oS85
2% 2
= - Total | 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos, sociodemograficas clinicos y familiares n= 196.

En el Cuadro 10 se puede observar que tipologia familiar segun De La Revilla en el
que se presentd mayor dafio-téhal fue “Sin familiar’, con una X* de 6.660 y un

valor de p= 0.353 lo cual no fue estadisticamente significativo.

Cuadro 10. Tipologia familiar segun De La Revilla y presencia de dafio renal

calculado por CKD-EPI de los pacientés consVirus de la Inmunodeficiencia

Humana.
UNIVARIADO BIVARIADO
. Con dafio Sin dafio )
Variable f % Total % X Gl p
renal renal
Nuclear 78 39.79 36 42 78 39.79

©
- Nuclear
8 . 5 2.55 3 2 5 2.55
- Ampliada
% Binuclear 2 1.02 2 0 2 1.02
Y © | Extensa 2 | 102 0 2 2 1.02
8z 6.660 6 .353
E & Monoparental 21 10.71 9 12 21 10.71
8 Equivalente
R - 12 | 6.12 7 5 12 6.12
2 Familiar
S Sin Familiar 76 | 38.77 43 33 76
= Total 196 100 100 96 196 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196.
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En.el _Cuadro 11 se observé que existe relacion entre el dafo renal y la terapia
antirretroviral de gran actividad, con una X? de 7.312 y un valor de p= 0.007,
estadisticamente significativo, lo que indica que nuestra hipotesis alterna es
aceptada, per. lo tanto podemos afirmar que hay una probabilidad mayor al 99 %

de que haya asociacion entre las dos variables.

Cuadro 11. Preseéncia de dafio renal calculado por CKD-EPI de los pacientes

con Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

UNIVARIADO BIVARIADO
. Con Sin 2
0, 0 0, 0
Variable f %o TARGA % TARGA % | Total % X Gl P

= Si 100 | 51.02 85 43.3 15 7.7 | 100 | 51
C
()
‘5 No 96 | 48.97 66 33.7 30 15.3| 96 49 | 7.312| 1 | 0.007
W
(O
o Total | 196 | 100 151 77 45 23 196 | 100

Fuente: Encuesta de datos sociedemograficas clinicos y familiares n= 196.

En el Cuadro 12se puede observar que 10s pacientes expuesto al uso de TARGA,
presentan 2.5 mas veces de probabilidades de presentar dafio renal en relacion a

los no expuestos, con un PR= 2.5758.

Cuadro 12. Prevalence Ratio entre el uso de TARGA y presencia de dafo

renal calculado por CKD-EPlI de los pacientes con~Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
TARGA Condicion (Dafio Renal) Intervalo de confianza RP
Con Sin Totales
Con 85 66 100
95% 2’5758
Sin 15 30 96
Total 45 151 196

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas clinicos y familiares n= 196
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97 _DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que hay una alteracion en la funcion renal,
derivado del uso de terapia antirretroviral de gran actividad; observandose
disminuciénsdel filtrado glomerular, datos que son similares a lo reportado por
Suzuki en Tokio,.Obiageli*® en Nigeria y Baynes®’ Tegene y Gebremicael et al en
o2 1°® en Francia

Etiopia, Mocroft et al’*, En Estados Unidos y Badiou, et a

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio,
nuestros resultados evidencian que en Tabasco predominé el género masculino, lo
que difiere a lo encontradé _per Baynes®’, Tegene y Gebremicael et al en 2017 en
Etiopia, cuya prevalencia de Nefrotoxicidad y hepatotoxicidad fue alta entre los
pacientes que tomaron TARGA‘en el género femenino, esto podria explicarse
dado que hay mayor promiscuidad en los hombres de acuerdo a la literatura
mundial, asi como la mayorédemanda/de la atencidbn médica de los hombres en

clinica de VIH.

En nuestro estudio los resultados indican que_la media de edad fue de 31 afios,
datos similares a lo descrito por Koech®® et al’en~Kenia en el afio 2017, que de

sus 523 pacientes estudiados, encontrd que la media de edad fue de 34 afos.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas en nuestro estudio encontramos que el
uso de la terapia antirretroviral es un factor de riesgo para_ una disminucion en el
estimado de filtracién glomerular, semejante a lo descrito en2017, por Suzuki®® et
al en Tokio Japdn. Referente a las caracteristicas clinicas de pruebas serolégicas,
nuestros resultados comprueban que hay un aumento de los niveles de linfocitos
CD4 con una media de 510.54 cel/ml, siendo similar a los resultados de’Koech®® et
al en el aflo 2017 en Kenia donde obtuvo una mediana de CD4 al seguimiento de
369 células/ml.
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La media de la estimacién de filtracion glomerular al inicio fue de 101 ml/ min/1.73
m?, eifras que coinciden con lo reportado por Flandre®®, Pugliese, Allavena et al en
Francia’donde observaron una media de la estimacion de filtracion glomerular de
122 ml/'Mink1.73m>,

El grupo de edad.en el que se encontré6 una mayor frecuencia de dafio renal, fue
en el de 25 a 34 afios, lo que difiere de lo analizado por Gandhi® et al en San

Francisco cuyo inicioxcon la terapia fue en edades mayores a los 50 afios.

Encontramos resultados‘eStadisticamente significativos en cuanto a presencia de
comorbilidades, siendo prévalente la disminucién de la funcion renal en los
pacientes con VIH, sugiriendo una sinergia entre las comorbilidades, TARGA y la
misma infeccion, resultados que-sasemejan a lo expuesto por Obirikorang,

Osakunor, Ntaadu et al® en-Ghana Afriea en el 2014.

Obtuvimos en este estudio que'los pacientes expuestos a terapia antirretroviral
presentan un riesgo de padecer disminucion de la funcion renal 2.5 veces mas en
relacién con los no expuestos, similar=aste qué reporta Zachor® et al en Sudéfrica
donde encontr6 1.71 veces mas probabilidad ‘de’ presentar disminucion de la

funcioén renal.
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10. . CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes de la poblacién estudiada son procedentes de los
municipies_de Centro y Nacajuca, fueron hombres, solteros, con una escolaridad
terminada“dedicenciatura, ubicados dentro del grupo de edad comprendido entre
los 25 y 34 anos, con una carga viral alta al inicio del tratamiento y una
disminucién en 1gs controles subsecuentes, contrario al recuento de linfocitos CD4
gue fue menor al inicio y mayor en el control, lo que los ubica en su mayoria en un

estadios Al, con un promedio de 3 afios de tratamiento y 4 afios de diagnéstico.

El mecanismo de infeccionsfueron las relaciones sexuales de tipo homosexual, no
se encontré en su mayoria®la_presencia de comorbilidades, en cuanto a las
caracteristicas familiares, son “personas que viven solos, provienen del area

urbana, cumpliendo el rol de.independiente de hijo.

El uso de la terapia antirretroviral, la presencia de comorbilidades y pertenecer a

una familia desintegrada se relacionaron con alteracion en la funcion renal.

El estadio renal al inicio del tratamiento” fue normal (G1) y durante el control se

ubico en ligeramente disminuido. (G2).

Los pacientes expuestos a terapia antirretroviral presentan.un riesgo de padecer

disminucién de la funcion renal 2.5 veces mas en relacion condes no expuestos.
De esta manera podemos concluir que el uso de los antirretrovirales de gran

actividad se relaciona con la disminucién de la funcion renal y representa un factor

de riesgo, para la enfermedad renal.
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RECOMENDACIONES.

Realizar una monitorizacién continla de la creatinina en sangre de los
pacientes con VIH minimo cada seis meses en la Unidad de Medicina
Familiar.

Estadificar,de acuerdo a las guias KDIGO la funcion renal de todos los
pacientes que.se encuentren en terapia antirretroviral, asi como el calculo
de estimacion, de tasa de filtrado glomerular por CKD-EPI cada 6 meses
CoOmo minimo;

Conocer la existencia de terapia reno-protectora de manera oportuna para
mejorar la calidad” de vida en nuestro paciente con Virus de la
inmunodeficiencia Himana, y evitar el deterioro de su estado de salud.

Realizar un estudio defsalud familiar a todos los pacientes que se les
diagnostique infeccion de="VIH, ya que se considera como crisis
paranormativa, y es~@e vital importancia identificar las caracteristicas
familiares para el seguimiento de'nuestro paciente.

Capacitar al personal de salud del primer nivel sobre la infeccion por VIH
sus complicaciones asi comarlos, aspectos que lo rodean y la cultura de la
vision integral del médico de.familia, .noycomo individuo, si ho como la
familiar con paciente con VIH.

Extender los estudios expuestos en esta tésis_para la realizaciébn de un

estudio de casos y controles o de cohortes, para seguir fortaleciendo el
conocimiento sobre el efecto de los farmacos antirretrovirales.
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13. ANEXOS
Delegacion Estatal En Tabasco
Coordinacion Clinica De Educacion e Investigacion en Salud
Residencia de Medicina Familiar
Instrumentos De Medicion:

Relacion.de la terapia antirretroviral altamente activa en la funcién renal de pacientes con
VIH de la delegacién Tabasco
Formula De CKD - EPI Filtrado Glomerular.

A New Equation to Estimate Glomerular Filtration Rate
Andrew S. Levey, MD; Lesley A. Stevens, MD, MS; Christopher H. Schmid, PhD; Yaping (Lucy) Zhang, MS; Alejandro F. Castro Ill, MPH;
Harold I. Feldman, MD, MSCE; John W. Kusek, PhD; Paul Eggers, PhD; Frederick Van Lente, PhD; Tom Greene, PhD; and Josef Coresh,
MD, PhD, MHS, for the CKD-EPRI{(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)*

Antecedentes: Las ecudciones para estimar la tasa de filtracién glomerular (GFR) se utilizan
habitualmente para evaluar lasfuncién renal. Las ecuaciones actuales tienen una precisién limitada
y sistematicamente subestiman la, TFG medida a valores mas altos.

Objetivo: Desarrollar una nueva ecuacion de estimacion para la TFG: la ecuacion de Colaboracion
Epidemioldgica en Enfermedades’Renales Cronicas (CKD-EPI).

Disefio: Andlisis transversal con conjuntos de datos agrupados separados para el desarrollo y la
validacion de la ecuacion y una muestrarepresentativa de la poblacion de los Estados Unidos para
estimar la prevalencia.

Participantes: 8254 participanteS en 10 estudios (conjunto de datos de desarrollo de ecuaciones)
y 3896 participantes en 16 estudios” (conjupto_de datos de validacion). Las estimaciones de
prevalencia se basaron en 16 032 participantesien NHANES.

Mediciones: La TFG, medida como el aclaramiente~de los marcadores de filtracion exdgenos
(iothalamato en el conjunto de datos de desarrollo, iothalamato y otros marcadores en el conjunto
de datos de validacidn) y regresién lineal para estimar eltlogaritmo de la TFG medida a partir de
niveles estandarizados de creatinina, y edad. La’'Férmula es'la Siguiente: , _

TEG (ml/min) = 141X min (Scr/k, 1)* X max(Scr/k,4) 2% X(0,993)5% x1.018 [5'es Muierl x 1 159[Sies Negro]

K = 0.7 para hombres y 0.9 para mujeres
o =—0.411 para hombres y —0.329 para mujeres

Resultados: En el conjunto de datos de validacién, la ecuacion CKD-EPI realizada (P = 0,001 para
todas las comparaciones posteriores), con menos sesgo (diferencia mediana entre la FG medida y
estimada, 2,5 frente a 5,5 ml / min por 1,73 m2) Precisién mejorada (rango intercuartilico [IQR] de
las diferencias, 16,6 frente a 18,3 mL / min por 1,73 m2) y mayor precision (porcentaje de TFG
estimado dentro del 30% de la TFG medida, 84,1% frente a 80,6%).( En la NHANES, la TFG
estimada promedio fue de 94,5 ml / min por 1,73 m2 (IQR, 79,7 a 108,1) frente a,85,0 (IQR, 72,9 a
98,5) mL / min por 1,73 m2 y la prevalencia de enfermedad renal crénica fue.deh11,5%. IC 95%,
10,6% a 12,4%) frente a 13,1% (IC, 12,1% a 14,0%).

Limitacion: La muestra contenia un nimero limitado de ancianos y minorias racialeés y étnicas con
TFG medida.

Conclusion: La ecuacion de creatinina CKD-EPI es mas precisa que la ecuacion de Modificacion

de la Dieta en la Enfermedad Renal y podria reemplazarla por el uso clinico de rutina. Fuénte de
financiamiento principal: Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y del Rifion-
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Delegacion Estatal En Tabasco

¥

Residencia de Medicina Familiar

Lugar de residencia

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacion Clinica De Educacion e Investigacion en Salud

Encuesta de Recoleccion de Datos:

Relacion deda Terapia Antirretroviral Altamente Activa en la funcién renal de pacientes con VIH de la delegacion Tabasco
Instrucciongs: Siéftase comodo en cuanto a la confidencialidad de la siguiente encuesta, los datos aqui plasmados v las respuestas a cada uno de los reactivos permaneceran
de manera anonifa, respetando su confidencialidad. Conteste de manera clara cada una de las preguntas, si llegase a tener dudas, pregunte al encuestador

Folio:

U '4 ¢ ANTROPOMETRIA, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

Edad Genero
1. Escolaridad:
O Primaria
O Secundaria O “Licenciatura
O Bachillerato O Posgrado

O Solo'sabe leer y escribir

Talla

Peso

2. Mecanismo de Infeccion:
Contacto Sexual
O Del Mismo Sexo
O Sexo Opuesto

oono

O  PRIMERA VEZ
O SUBSECUENTE
IMC

Consumo de Drogas
Transplacentario
Transfusional

3. Comorbilidades 5. Numero de Hospitalizaciones
O Diabetes Mellitus O ‘Nihguna
O Hipertension Arterial O Ofra: 6. Tratamiento actual
O Hepatitis ’
4. Tiempo de diagnostico 7. Tiempo de tratamiento
EXAMENES DE LABW)RIO, DEPURACION Y ESTADIFICACION
Basales Edad y Afo: / Controles: Edad y Afo: /

8. Carga Viral

9. Carga Viral

10. Recuento de Linfocitos

11. Recuento de Linfocitos

12. Creatinina 13. CKD-EPI 14.Creatinina

16. Estadio ERC 17wEstadio ERC

O Gt O G3A O a1 O G34A
O G2 O G4 O G2 O G4
O G3 O G5 O G3 O G5
18. Estadio VIH 19. Estadio de VIH

o A1 O A2 0O A3 o A1 L A2
O B1 O B2 O B3 O B1 0 B2
o c1 O c2 O c¢3 o cr1 0, c2

DATOS FAMILIARES

Tipologia familiar en base a:

v

20. Integracion 21. Composicion 22,

Familiar: Irigoyen
O Integrada O Nuclear O Compuesta O Nuclear [}
O Semi-Integrada O Semi nuclear O No Aplica O Nuclear ampliada_o"0O0
O Desintegrada O Extensa O Binuclear
O No Aplica O Extensa O
23. Demografia 24. Rol Familiar
O Urbana O Padre/Madre O Independiente
O Rural O Hijo Hija

Gracias su participacion es muy importante para nosotros

15. CKD-EPI

O A3
O B3
O c3

Estructura Familiar segun De La Revilla

Monoparental
Equivalente
Familiar

Sin Eamiliar
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROS SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio Relacionydeda terapia antiretroviral altamente activa en la funcion renal de pacientes con VIH en la delegacion
Tabasco

Patrocinado externo Ninguno

Lugar y Fecha Villahermosa, #abasco

Numero de registro F-2018-2701-3

Justificacion y objetivo del estudio Analizar |a relacion de la Terapia retroviral con la funcion renal.

Procedimientos Aplicacion de encuestas y estudios de laboratorio

Posibles riesgos y molestias Incomodidad al contestar, dolor y eritema en la zona de puncion

Posibles beneficios que recibird al parti€ipar en el estudio /. Mejorar la calidad de vida, y disminuir los posibles riesgos y complicaciones a

largo plazo.

Informacidn sobre resultados y alternativas de Se proporcionara informacién actualizada sobre tratamiento alternativos

tratamiento actuales o que surjan durante la investigacion

Participacion o retiro Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

Privacidad y confidencialidad Salvaguardaremos sus datos de Privacidad y Confidencialidad

En caso de coleccion de material biologico

o No Autorizo que seimetome la‘mueéstra
o Si autorizo que se tome la muestra selo para este estudio
o Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes Usted esta protegido en caso de alguna reaccion medica

Beneficio del estudio en cuestion Mejorar la atencion medica de los pacientes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable Dr. Carlos Alberto Bocanegra Alvarez(/ Adrién Navarrete Cortes

Colaboradores Dr. Jose Manuel Wood Notario

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién.de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS, Avenida Cuauhtémoc, 330 42 piso bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Dettores, México, D.F. C.P. 06720, Teléfono
(55)56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico: comisiéon_etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma dewjuien,obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Esta formato constituye unz guiz que deberd completarse de acuerdo 2 las caracteristicas propias de cadz protocolo de investigacidn sin amitir informacidn relevante del estudio
En Caso de contar con patrocinio externo el protocolo deberd ser evalusdo por Iz Comisién Nacional de Investigacidn Cientifica
Clave 2810 — 009 -013

Clave: 2810 — 003 -002
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion L E isti
Variable/Escala Definicion Conceptual SHIEI0 Codificacion St
) operacional o)
Pacientes que al analizar
Alteracion en la Tasa de filtracion | sus resultados 1 Estadio |
o . Glomerular que se traduce en el | bioquimicos se traduzca ’ . Frecuencia,
o Cualitativa ) ) . R 2. Estadioll ]
Dafio Renal Politémica funcionamiento renal, por mas de | en una disminucion de la 3 Estadio Il Porcentaje y
Croénico Ordinal tres meses, de acuerdo a la | filtracion glomerular, por 4' Estadio IV pruebas de
Sociedad Latinoamericana de | mas de tres meses de ’ . asociacion.
. . o e 5. Estadio V
Nefrologia e Hipertension acuerdo a la clasificacion
Kdigo 2012
Tasa de Filtrado
glomerular por debajo de
Volumen de fluido filtrado por | 89 ml/min, que | 9
unidad de tiempo desde los | corresponde al estadio 2, Medidas de
; . 60 — 89 .
Tasa de Cuantitativa capilares glomerulares renales | de acuerdo Kdigo 2012 de 45 _ 59 tendencia
Filtracion . hacia el interior de la capsula de | la Clinical Practice central y
Discreta . 30-44
Glomerular Bowman. De acuerdo a la | Guideline for the | e _ o9 pruebas de
Sociedad Latinoamericana de | evaluation and 515 asociacion.
Neéfrologia e Hipertension managament of Chronic
Kidney Disease, Aplicando
la formula CKD-EPI
Es la Seiggiigacion del VIH para Estrato de clasificacion en ; 2%
pacientes mayores qe 13 afios en que se encuentra el |3. A3
o base a la(presencia de alguna f
. Cualitativa . 2 \ . . | paciente de acuerdo a la (4. Bl h
Estadio de Politomica infeccién sintomética o no asi progresion de su |5 B2 Frecuenciay
VIH Ordinal como la cuantificacion de los enfermedad, sintomas, |6. B3 porcentaje
linfocitos €D, 200, 200 a 500 o
enfermedades y recuento |7. C1
mayor”de 500, encbase a 1o | o infocitos cD4 8. C2
estipuladoe-por CONASIDA 2016 9' c3
Clasificacion” taxonomica de la | Clasificacion o taxonomia [1. Nuclear
familia en baseva distintos factores | de la familia de acuerdo a |2. Monoparental
) . - dependiendo del/enfoque gue‘se | los sus complicaciones y |3. Extensa .
Tipologia Cualitativa . - ) L Frecuencia,
" P le quiera dar, que puede“ineltir+{ su composicién, en base a |4. Compuesta ;
Familiar Politémica . o . y Porcentaje
mas de dos autores para sul| la clasificacion de la |5. Similares a
estudio, De acuerdg a “la [sdamilia del consejo de familia
Organizacion Mundiakdeda.Salud medicina familiar. 6. Unipersonal
Me_dlo_s, de curacion o 1. Con Terapia
paliacion de VIH a que Antirretroviral
De acuerdo a la OPS sg define | estén sometidos los
- como conjunto de medios de | pacientes, al momento del Alta_lmente .
. Cualitativa . . . g Activa Frecuencia y
Tratamiento S cualquier clase cuya finalidad es la | estudio, de acuerdo al . . B
Dicotomica . A S . 2. Sin  Terapia | Porcentaje
curacion o el alivio (paliacion) de | esquema” de tratamiento . :
h P Antirretroviral
las enfermedades de las Gufas)de Préactica
. s Altamente
Clinica eny"México para ;
Activa
VIH
Tiempo expresado en
De acuerdo a la definicion | afios en base a lasfecha .
I - - L . Medidas de
Cuantitativa establecida de la lengua espafiola | de nacimiento del ‘sujeto | Edad real del .
Edad . : = h ) . < Tendencia
Discreta es el tiempo en afios transcurrido | de estudio hasta la fechaq| sujeto en afios
h P S o= Central
a partir de la fecha de nacimiento. | de la aplicacion de la
encuesta.
De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud se refiere a | Caracteristicas sexuales
Cualitativa. Nominal los roles socialmente construidos, | externas, visibles, 7 Wasculino Frecuencia y
Género Dicotémica los (_:omportamlentos, gctlwdades asgne_tdas al momento del >w"Femenino Porcentaje
y atributos que una sociedad dada | nacimiento al que

considera apropiados para los
hombres y las mujeres

pertenece el paciente
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Periodo de tiempo que un nifio o
un joven asistio a la escuela para

Se define como el periodo
académico, de estudio,
aprendizaje en que se

; . 1. Primaria
. estudiar y aprender, | encuentra el sujeto de .
Ultimo grado - . . ; 2. Secundaria .
; Cualitativa especialmente el tiempo que dura | estudio al momento de su - Frecuenciay
de estudios ; o : . o 3. Preparatoria B
. Ordinal la enseflanza obligatoria y no | realizacion, la cual ya . h Porcentaje
concluido . . T ] - 4. Licenciatura
obligatoria. Clasificacion | haya sido concluida de
; . . ) 5. Posgrado
Internacional Normalizada de la | acuerdo a los lineamientos
Educacién 2015 de la Secretaria de
Educacién Publica
De acuerdo a la Organizacion . 1. Heterosexual
] ) Mecanismo por el cual el
. . Mundial de la Salud se define ; . 2. Homosexual .
Via De | Cualitativa paciente adquirié el Virus . Frecuencia y
. PR como cada uno de los ...~ |3. Placentaria ]
Contagio Politomica . de Inmunodeficiencia - Porcentaje
mecanismos por el cual una H 4.  Transfusion
; umana
enfermedad entra al organismo 5. Otros
1. Sin
La presencia de uno o mas L . comorbilidad
a presencia de uno o :
trastornos (0 enfermedades) mas trastornos © 2. Diabetes
Comorbilida | Cualitativa ademas de la enfermedad o 2 Mellitus Frecuencia 'y
o L enfermedades) ademas ) - ]
d Dicotomica trastorno primario de acuerdo al 3. Hipertension Porcentaje
. de la enfermedad o }
manpual de Infectologia Kumate trastorno primario Arterial
2013 P 4. Dislipidemias
5.  Hepatitis
Distancia obtenida desde
el suelo a la cabeza de los | Altura de una
I Altura de up@ persona expresada | sujetos de estudios con | persona Medidas de
Cuantitativa . . - p .
Talla Continua en centimetrosvdesde los pies ala | una tira en centimetros | expresada en | Tendencia
cabeza. marca BAME con un | metros desde los | Central
méaximo de estatura de | pies ala cabeza.
205cm
Medida que se obtendra
. mediante la utilizaciéon de
Medida deflaeRuarzafcgs®que la Bascula Omron Digital de Medidas de
eso | Cumlaa | Tera araf e un clemg R | Vo | Tempiado con | o0 e e | Tondeni
g Capacidad 150kg, 99% de | 9yg Central
cuerpos. S
confiabilidad en base a su
buen uso.
De acuerdo a laOrganizacién . . .
- . Y Resultado obtenido de la | Cifra obtenida por )
Indice de Cuantitativa Mundial de la Salud, ongmalmen}e aplicacion de la siguiente | la ecuacion, Medidas ~de
masa . ideada por Quetelet es una razén Tendencia
Continua e . formula [Peso / Estatura2], | expresada en
corporal matematica que asocia €l peso y 2 los'bacientes en estudio | decimales Central
la talla de un individuo Y
La cantidad de virus replicados | Cuantificacion de la % glloegossogg 20
gue tiene el paciente, que puede o | infecCion_por virus que se 3' 5000 a
o no puede ser detectado median el | calcula“por ‘estimacion de ' Medidas de
. Cuantitativa S . . p 19000 .
Carga Viral . analisis de carga viral. | la cantidad yde particulas Tendencia
Discreta - . 4. 19000 a
Entendiéndose como no | virales, de® acuerdo a la 50000 Central
detectable carga menor a | Prueba de Carga Viral en 5 Mas de
20copias/ml. CONASIDA 2015 Plasma 50000
Cuantificacion de la
Son un tipo de células cuya | cantidad de linfocitds CD4
funcion principal es la de activar al | que se encuentran en elg\1. <200
propio sistema alertdndole de la | torrente sanguineo del células/mm3 .
I : . : ) Medidas de
cba Cyantltatlva presencia de pqtogenos o] dg una | paciente en estudio y que_| *2. 290 a 500 Tendencia
Discreta replicacion errénea de células | se expresa en células/mm3 Central
humanas, para que pueda | células/mm3 de acuerdo | 3¢ < 500
hacerles frente y corregir la | al Consejo Nacional para células/mm3
situacion. CONASIDA 2015 la Prevencion y Control
del VIH y SIDA
Hace referencia al periodo | Periodo expresado en .
~ H o El tiempo) total de .
Tiempo de o _ expresado en afios, a partir de la afios _dg que se diagnostice Medldas_ de
. . Cuantitativa Discreta | fecha que se le diagnostico la | diagnosticé VIH hasta el Tendencia
diagnostico : o expresado en
enfermedad hasta determinada | momento de la aplicacion afios Central

fecha. Semiologia Surés 2017

de la encuesta.
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De acuerdo a la Norma Oficial ) . .
h - Se refiere a la medida de | El tiempo total de .
) I Mexicana de Atencion de salud se | ~ ; Medidas de
Tiempow.«de_| Cuantitativa - . tiempo expresada en afios | tratamiento .
: . refiere al lapso comprendido entre AN Tendencia
tratamiento Discreta RN en que se inici6 el | expresado en
el diagndstico de la enfermedad y . . . o Central
- tratamiento antirretroviral. afios
el tiempo actual
Producto final del metabolismo de Se o refl_e’re a la
- cuantificacion ~ expresada .
la creatina que se encuentra en el Cantidad de
. en Mg/ml o d de la L .
tejido muscular y en la sangre de - : creatinina real del | Medidas de
- NS creatinina en el paciente ; .
Creatinina Cuantitativos los vertebrados y que se excreta . paciente Tendencia
h de estudio, que este
por la orina de acuerdo a la . . expresado en | Central
L p tomando antirretrovirales,
definicién de Hernando Nefrologia -~ mg/dl
P sean de gran actividad o
Clinica 2013 no
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