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SIDA: ;Un panorama cambiante?

Guillermo Prada

Al completarse la primera década de su des-
cripcion (junio 1981) (1), el cuadro clinico y las
complicaciones principales, asi como los patrones
de transmision del SIDA se conocen detallada-
mente y los esfuerzos hechos para prevenir la
enfermedad y alterar su curso, han modificado
indudablemente su perfil en los Gltimos afios (2).

En USA los primeros 100.000 casos de SIDA
fueron informados al CDC entre junio de 1981 y
agosto de 1989 (3), mientras que los segundos
100.000 se completaron entre septiembre de 1989
y noviembre de 1991. Estos hallazgos demuestran
claramente el rapido crecimiento de la epidemia
en una nacién que como USA destina abundantes
recursos para las campafias de prevencion (4).

Cuando se comparan los dos grupos de 100.000
pacientes, el numero de casos en homosexuales
ha disminuido discretamente (61% vs. 55%),
mientras que continiia en aumento la transmision
heterosexual: 5% de las primeras 100.000 perso-
nas con SIDA lo adquirieron mediante transmision
heterosexual, comparadas con 7% de las segundas
100.000, lo cual representa un incremento de 44%.
De todos los casos de SIDA en mujeres 34% se
atribuy6 a transmision heterosexual y las mujeres
constituyeron 61%. de los casos de trasmisidn
heterosexual (4). Las Expectativas del comporta-
mienlo de la enfermedad en USA sugieren que
para 1995 las tasas de infeccion se doblaran en
hombres y mujeres heterosexuales no drogadic-
tos (5).

Es muy probable que estos patrones de trans-
misién se estén repitiendo de manera amplificada
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en otros paises, particularmente en el tercer mun-
do, en donde la penetraciéon de las campaifias pre-
ventivas es pobre.

El perfil clinico y el prondstico de los enfermos
de SIDA esta cambiando. En un estudio reciente
hecho en Inglaterra se demostro, lo mismo que en
USA, que la incidencia de sarcoma de Kaposi ha
comenzado a descender mientras que la neumonia
por P. carinii ha permanecido como el diagnosti-
co indice en cerca de 50% de los casos. Asimismo
la mortalidad debida a neumonia por P. carinii ha
disminuido notablemente, mientras que se ha ob-
servado un aumento creciente de muertes atri-
buibles a s. de Kaposi y a linfoma cerebral (6-9).

La disminucién de la mortalidad debida a neu-
monia por P. carinii y posiblemente de la causada
por toxoplasmosis cerebral han contribuido a la
mejoria del pronodstico. La reducciéon de la mor-
talidad a causa de la neumonia por P. carinii se
encontrd ain antes de la aparicidon de la zidovudina
y se ha atribuido al diagndstico y tratamiento
tempranos, posiblemente al uso de glucocorti-
coides en casos severos (10) y a la instauracion de
profilaxis. Sin embargo, los estudios con
zidovudina han sugerido que ésta no so6lo reduce
la frecuencia sino también la severidad de las
infecciones oportunistas (11), por lo cual el papel
que cumple cada uno de estos tratamientos en la
modificacion de la sobrevida debera dilucidarse
en el futuro.

Si bien el tratamiento de un buen nimero de
infecciones oportunistas ha disminuido Ila
morbimortalidad del SIDA, otras que son refrac-
tarias a los medicamentos conocidos en la actua-
lidad se han hecho maéas notorias; entre ellas so-
bresalen la criptosporidiosis y la leucoencefalopatia
multifocal progresiva (sin tratamiento conocido),
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lo mismo que algunas para las cuales las drogas
disponibles son de eficacia limitada como las in-
fecciones por M. aviuim-intracellulare y las recu-
rrencias tardias de meningitis por C. neoformans (6).

La mejoria del prondstico de las infecciones
oportunistas ha hecho que los tumores comiencen
a perfilarse como causas frecuentes de muerte,
particularmente el s. de Kaposi y los linfomas,
especialmente linfomas cerebrales. Todo lo ante-
rior refleja una supervivencia prolongada y nos
permite anticipar la aparicion de otros tumores
como consecuencia de una inmunosupresiéon mas
larga (6, 12).

Antes del advenimiento de la terapia antirretro-
virus. la supervivencia promedio de pacientes con
SIDA erade 11 a 13 meses y ésta se consideraba
dependiente de factores tales como edad, sexo,
raza y del diagnostico que definia el SIDA. La
zidovudina ha demostrado que mejora la situa-
cidn clinica de los pacientes y prolonga la sobre-
vida (13. 14). Estudios recientes de personas con
SIDA que reciben zidovudina, han demostrado
que la sobrevida depende del estado funcional, la
concentracion de hemoglobina, el recuento de
linfocitos CD4 y el tiempo que ha pasado entre el
diagnoéstico de SIDA y el inicio de la terapia con
esta droga (15-1 7).

Desde la introduccion de la zidovudina en el
armamentarium terapéutico en 1987, varios estu-
dios han demostrado su influencia en la mejoria
de La supervivencia (18, 19). Sin embargo, se han
aducido otros factores, entre ellos cambios en la
definicion de la enfermedad, retraso en el informe
y cambios en el tratamiento y en la prevencion de
las infecciones oportunistas, como variables que
han afectado la mejoria del prondstico. Moore et
al informaron recientemente que la supervivencia
promedio era 140 dias mas larga en pacientes
cuyos diagnodsticos se hicieron entre 1987 y 1989
que la de aquellos disgnosticados entre 1983 y
1985. En ese estudio la supervivencia promedio
para los que recibieron zidovudina fue de 770 dias
y de 190 dias para los que no la recibieron. Esta
mejoria fue atribuida a la terapia con zidovudina y
posiblemente a la mejoria de otros aspectos del
tratamiento medico, pero luego de un analisis
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multiple de variables, los autores concluyeron que
la zidovudina fue el factor principal (20). Otro
estudio recientemente realizado en Inglaterra
mostré que la supervivencia promedio se ha do-
blado desde 1987, pasando de 10 a 20 meses,
mejoria que se ha atribuido a la zidovudina (6).
Hay otros informes de la literatura que refuerzan
estos hallazgos (18, 19,21).

El uso de zidovudina, junto con los avances en
el diagnostico y en el tratamiento de las infeccio-
nes oportunistas y de los tumores que afectan al
paciente con SIDA, han cambiado favorablemen-
te las condiciones de vida de estos enfermos y han
contribuido indudablemente a prolongarles la vida.
Estos hechos han alterado también el perfil de la
enfermedad y han producido variaciones en la
frecuencia y el prondstico de algunas de las com-
plicaciones mas comunes.

La reciente aparicion en el mercado de la
didanosina, lo mismo que el advenimiento en un
futuro cercano de otras drogas antirretrovirus,
ofrecen la posibilidad de terapia combinada para
tratar de evitar la aparicion de cepas resistentes
del virus y se plantean como alternativas para los
pacientes que no toleran la zidovudina. Asimismo
los recientes hallazgos sobre la dosis optima y el
intervalo de la formulacion de ésta ultima, van a
optimizar sus beneficios y a disminuir la toxicidad.
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