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Eficacia de dos esquemas de tratamiento anti-VIH
utilizados en el Hospital Militar Central

Efficacy of two anti-HIV treatment schemes at the Central Military Hospital
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de dos esquemas de tratamiento anti-VIH utilizados en el Hospital Militar
Central durante el periodo de octubre 2017 a mayo 2018. Materiales y Métodos: Este es un estudio
observacional, descriptivo, transversal de corte retrospectivo, donde el tamafio de la muestra fueron 52
pacientes con infeccion por VIH tratados con un esquema inicial antirretroviral en el Hospital Militar Central
atendidos durante 6 meses en el periodo de octubre 2017 a mayo 2018. Resultados: Los resultados
demostraron que entre los dos esquemas antiretrovirales Inhibidor Nucleosido de la Transcriptasa Reversa
mas Inhibidores de Proteasa (/INTR+IP) e Inhibidor Nucledsido de la Transcriptasa Reversa mas Inhibidor
No Nucleosido de la Transcriptasa Reversa (INTR+INNTR), ambos demostraron tener un aumento de
recuento de células CD4+ pero el mas eficaz en ser una terapia efectiva fue el esquema antirretroviral
(INTR+INNTR) obteniendo un recuento final de células CD4+ mayor a 500 células/mL. Conclusion: Se
concluye que el tratamiento (/NTR+INNTR) es el mas eficaz que el (INTR+IP) en pacientes con infeccion
de VIH en el Hospital Militar Central, siendo la gran mayoria del sexo masculino y con estudios de solo
primaria completa con un rango de edad de 29 y los 38 afios de edad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of two anti-HIV treatment schemes at the Central Military Hospital
during the period from October 2017 to May 2018. Materials and methods: This was an observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study, where the sample size was 52 patients. Central Military
served during the period from October 2017 to May 2018. Results: The results showed that between the two
antiretroviral schemes (/NTR + IP and INTR + INNTR) both caused an increase in the CD4+ cell count but
the most effective therapy was the antiretroviral regimen (/NTR + INNTR) obtaining a final result of CD4+
cells higher than 500 cells/mL. Conclusion: It is concluded that the treatment (INTR + INNTR) is more
effective than the (/NTR + IP) in patients with HIV infection in the Central Military Hospital, being the great
majority of the male sex and with basis studies with a age range of 29 and 38 years old.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) a nivel mundial es considerado el problema
de salud publica de mayor importancia y uno de
los mas grandes desafios para la vida y la dignidad
de los seres humanos. Afecta a todas las personas
sin distincion de su condicidon econdmica, edad,
raza, sexo, condicion ocupacional, orientacion
sexual o identidad de género; observandose que
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los habitantes de los paises en desarrollo como el
nuestro son los mas afectados. (MINSA, 2015).
Con el conocimiento y la experiencia
adquirida hasta la actualidad en el tratamiento
antirretroviral de gran eficacia (TARGA) y sus
beneficios demostrados en la disminucion de la
morbimortalidad, es pertinente y necesario el
realizar estudios que incrementen la informacion
acerca de la respuesta de la infeccion por VIH a
estos tratamientos y mas aun, estudiar la respuesta
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del VIH en pacientes nunca antes tratados.
(MINSA, 2005).

El tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), se viene brindando gratuitamente por
el MINSA a toda persona con VIH/SIDA desde
hace aproximadamente 12 afios; esto incluye a los
casos que son reportados en las Fuerzas Armadas
y la Policia Nacional del Pert1 (Bazan-Ruiz, 2013).

En el Ejército Peruano se maneja el
tratamiento  antirretroviral ~ siguiendo  las
directrices del Ministerio de Salud (MINSA) que
norma al detalle los esquemas a utilizar, la
farmacologia utilizada consta de la combinacion
de tres farmacos cuyo mecanismo de accion se
basan en la inhibicion de la actividad de dos
enzimas (transcriptasa reversa y la proteasa)
presentes en los linfocitos T CD4+.

Esta supresion enzimatica hace posible que la
replicacion viral disminuya, el recuento de
linfocitos T CD4+ aumente y mejore de gran
manera la sobrevida de los pacientes.

El presente estudio permiti6 evaluar la eficacia
de los dos esquemas antirretrovirales utilizados en
la poblacion infectada con VIH en el Ejército
Peruano ademas de describir las caracteristicas
demograficas.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se realizo
en el Hospital Militar Central con una muestra de
52 pacientes que iniciaron tratamiento
antirretroviral VIH durante el periodo de Octubre
2017 a Mayo 2018. La metodologia fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal con
cohorte retrospectivo, usandose la prueba
estadistica T-Student (Prueba T).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan de la
siguiente manera. En la Fig. 1 no se muestran
diferencias significativas a un 95% de error entre
las variables evaluadas: INTR+IP (Tratamiento
Antirretroviral que incluye a los Inhibidores de la
Proteasa) 'y INTR+INNTR (Tratamiento
Antirretroviral que incluye a un Inhibidor No
Nucleosido de Transcriptasa Reversa).

Por otro lado, en la Fig. 2 se indican los tipos
tratamientos farmacologicos usados en los
pacientes con VIH, siendo el INTR+INNTR el
mas eficaz. En el grupo de tratamiento
antirretroviral INTR+IP se le indicdé Indinavir,
Zidovudina, Lamivudina y Nelfinavir y en el
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grupo de tratamiento antirretroviral
INTR+INNTR se indicé Efavirenz y Estavudina.

Asimismo, en la Fig. 3 se indican las
caracteristicas de inclusion de los pacientes objeto
de estudio. En el ler. grupo de tratamiento
antirretroviral INTR+IP, los pacientes fueron del
sexo femenino en un 27% y del sexo masculino en
un 73%. Ademas, un 39% se encontraba entre los
39 y 48 afios de edad. En el 2do. grupo de
tratamiento antirretroviral INTR+INNTR se
observo que un 21% los pacientes eran mayores
de 49 afios y que en el primer y segundo
tratamiento los mayores porcentajes no contaban
con estudios superiores.

INTR + IP INTR + INNT}
Media 1,960,606,061| 2,225,052,632
Varianza 2,676,427,371| 2,537,661,164
Observaciones 33 19
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 39
Estadistico t -0,570765016
P(T<=t) una cola 0,285716626
Valor critico de t (una cola) 1,684,875,122
P(T<=t) dos colas 0,571433253
Valor critico de t (dos colas) 202,269,092

Figura 1. Incremento en el nimero de células CD4+
en los dos esquemas de tratamiento antirretroviral

estudiados.
INTR +IP INTR + INNTR
N (%) N (%)
Total 33 (100) Total 19 (100)
IDV AZT 3TC 25 (75,8) EFV AZT 3TC 16 (84,2)
NELF AZT3TC  8(24.2) EFV D4T 3TC 3(15.8)

AZT: Zidovudina, 3TC: Lamivudina, D4T: Estavudina, IDV: Indinavir, NELF: Nelfinavir, EFV:
Efavirenz, IP: Inhibidores de proteasa, INNTR: Inhibidores no nucleosidos de la transcriptasa
reversa, INTR: Inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa.

Figura 2. Esquema de tratamientos antirretrovirales
utilizados en el presente estudio.

Esquemas
INTR + IP INTR + INNTR
Caracteristicas N° % N° %
Sexo
Masculino 24 72,7 17 89,5
Femenino 9 27,3 2 10,5
Grupos etarios
18-28 9 27,3 5 26,3
29-38 13 394 5 26,3
39-48 10 30,3 5 26,3
> 49 1 3 4 21,1
Grado de
instruccion
Primaria 19 57,6 6 31,6
Secundaria 7 21,2 8 421
Superior 7 21,2 5 26,3

Figura 3. Caracteristicas generales de la poblacioén en
estudio.
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Finalmente, en la Figura 4 indica el incremento
del nimero de células CD4+ seglin esquema de
tratamiento antirretroviral, y en la Figura 5 se
indica el incremento en los conteos finales de
células CD4+ después de 6 meses de tratamiento.

Incremento
de CD4 INTR +IP INTR + INNTR
(cel/mL) N (%) N (%)
0 - 18(55,0) 8 (42,0)
201 - 400 10(30,0) 9 (47,0)

> 401 5 (15,0) 2 (11,0)

Figura 4. Incremento del nimero de células CD4+
seglin esquema de tratamiento antirretroviral

Conteo
finalde INTR +1IP INRT + INNTR
CD4 (cel/
mL) N (%) N (%)
< 500 17 (51,5) 8 (42,1)
500 a mas 16 (48,5) 11(57,9)
TOTAL 33 (100) 19 (100)

Figura 5. Rango de conteo final de células CD4+
después de 6 meses de tratamiento

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, no se
reportd  una  diferencia  estadisticamente
significativa en el incremento de células CD4+ de
ambos esquemas; en consecuencia, las diferencias
que se evidencian entre los valores promedios
podrian deberse a otros factores que de alguna
manera modifican el efecto del tratamiento;
dentro de estos podriamos mencionar a la mala
adherencia al tratamiento, farmacologia asociada
a la comorbilidad o una dosis insuficientes,
resistencia a los farmacos antirretrovirales,
interacciones medicamentosas, entre otros.

El 78.8% de la poblacion fue masculina
(72.7% para las observaciones del esquema INTR
+ 1P y 89,5% para el esquema INTR + INNTR),
con un promedio de edad entre 29 a 38 afios, con
un grado de instruccion primaria.

Ambos esquemas demostraron ser eficaces en
el incremento de células CD4+, con un margen a
favor del esquema que incluye a un INNTR que
fue el grupo que presentd un mayor porcentaje en
el incremento de CD4 en el rango 201-400
células/mL; estos resultados confirman a los
obtenidos en estudios similares en la ciudad de
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Colombia y en nuestro pais (Machado, 2014;
Nuiez, 2017).

En el recuento final de células CD4+ llevado a
cabo a los 6 meses de tratamiento, se evidencia
una mejor eficacia del esquema que incluye un
INNTR con un 57.9% frente a los IP con 48.5%
para alcanzar un valor sanguineo de células CD4+
superiores a 500 células/mL, valor corte para
continuar con la terapia sin modificaciones. Estos
resultados refuerzan los encontrados en estudios
similares en el Peri y en dos ciudades de
Colombia (Machado, 2014; Nufiez, 2017).

CONCLUSIONES

Se  concluye que el tratamiento
(INTR+INNTR) es mas eficaz que el (INTR+IP)
en pacientes con infeccion de VIH en el Hospital
Militar Central, siendo la gran mayoria del sexo
masculino y con estudios de solo primaria
completa con un rango de edad de 29 y los 38 afios
de edad.
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