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RESUMEN

Introduccién: La mayoria de los estudios realizados en prisiones se han centrado en el estudio de la infeccién por VIH, la
adherencia o la TBC. Sin embargo, llama la atencién la escasez de estudios sobre las caracteristicas psicosociales de esta pobla-
cién, como son por ejemplo la morbilidad psiquica, el apoyo social o el consumo de drogas.

Objetivos: Describir el estado clinico y psicosocial de los reclusos en tratamiento con antirretrovirales en tres prisiones an-
daluzas (Cérdoba, Granada y Huelva).

Material y métodos: Mediante una encuesta transversal, con un cuestionario administrado por entrevistador, se entre-
vistaron a todos los reclusos en tratamiento con antirretrovirales de los tres centros. Las variables estudiadas fueron: datos
sociodemogrificos, variables del medio penitenciario, variables sobre la adherencia al tratamiento, variables de salud y va-
riables de apoyo.

Resultados: La frecuencia de morbilidad psiquica fue del 42% vy el 64,4% refiri6 tener algtin tipo de enfermedad crénica;
de éstos, el 12,7% afirmé padecer tuberculosis. El 46,6% afirmaron contar con apoyo social dentro de la prision, recibiéndolo
de otros internos el 45% y de los profesionales de la prision el 36,6%. El 54,8% fueron considerados no adherentes al trata-
miento con antirretrovirales. El 89% consideraba que la comida era mala, y sélo al 29,9% se le facilitaban suplementos de co-
mida. Por dltimo, el 33,8% referia no tener flexibilidad para que le abrieran la celda en caso de olvido del tratamiento. El 31%
referfa peor salud autopercibida.

Palabras clave: Reclusos, estado clinico, morbilidad psiquica, apoyo social.

CLINICAL AND PSYCHOSOCIAL STATE OF INMATES
IN TREATMENT WITH ANTIRETROVIRALS

ABSTRACT

Introduction: Most studies conducted in prisons have focused on the study of HIV infection, adherence to treatment or
TBC. However, there is a surprisingly small number of studies on the psychosocial characteristics of this population, such as
psychic morbidity, social support or drug use.

Objective: To describe the clinical and psychosocial status of inmates in treatment with antiretrovirals in three Andalusian
prisons (Cérdoba, Granada and Huelva).

Materials and method: All inmates in treatment with antiretrovirals in the three correctional facilities were interviewed
using a heteroadministered questionnaire, with a cross-sectional design. The sociodemographic data, penitentiary, adherence to
treatment, health and social support variables were studied.

Results: The frequency of psychic morbidity was 42%, and 64,4% of the interviewed sample mentioned having some kind
of chronic disease; of these, 12,7% admitted to suffering from tuberculosis. 46,6% stated that they had social support within
the prison, receiving it from other inmates in 45% of the cases and 36,6% from professionals of the prison. 54,8% were con-



10

Rev Esp Sanid Penit 2003; 5: 92-100

A Olry de Labri, ] Plazaola, I Ruiz, J]M Soto, J] Antén, JM Castro, E Girela.
Estado clinico y psicosocial de reclusos en tratamiento con antirretrovirales

sidered non-adherent to antiretroviral treatment. 89% of the sample considered that the food was of bad quality, and only
29,9% were provided with food supplements. Finally, 33,8% stated that they were not able to have their cells opened if their
medication was forgotten. 31% mentioned worse self-perceived health when compared with the previous year.

Key words: Prison inmates, clinical status, psychic morbidity, social support.

INTRODUCCION

La poblacién reclusa ha aumentado significativa-
mente en Espafia en los dltimos afios, pasando de
33.035 internos en el afio 1990 a 53.868 en 2003. De
estos reclusos, 12.046 estin distribuidos en las doce
prisiones andaluzas!.

Este gran volumen de poblacién se ve afectado por
diversos problemas de salud, siendo las enfermedades
de transmision parenteral (VIH y VHC fundamental-
mente), junto con la tuberculosis, las enfermedades
psiquidtricas y el consumo de drogas, las més fre-
cuentes?. Asi, la prevalencia de infeccién por VIH en-
tre los reclusos de las cdrceles espafiolas es la més alta
de Europa; aproximadamente un 20% de los reclusos
existentes son VIH+ y un 4% han recibido el diag-
néstico de SIDA3.

La mayoria de los estudios realizados en prisiones
se han centrado en el estudio de la infeccién por VIH,
la adherencia a los antirretrovirales o la TBC. Sin em-
bargo, llama la atencién la escasez de estudios sobre
las caracteristicas psicosociales de esta poblacién, co-
mo son por ejemplo la morbilidad psiquica, el apoyo
social o el consumo de drogas.

La literatura cientifica sefiala que, por una parte, la
frecuencia de infeccién por VIH entre los enfermos
mentales es mayor que en poblacidon general y, por
otra parte, también hay evidencias de una elevada fre-
cuencia de morbilidad psiquica entre los pacientes in-
fectados#-6. Esta puede conllevar un mayor riesgo de
conflictividad interna’, y también parece influir posi-
tivamente en la capacidad de esta poblacién para en-
tender y llevar a cabo los consejos relacionados con su
enfermedad$ ?. Los trastornos depresivos y de ansie-
dad han sido objeto de estudio en otros paises; sin
embargo, son pocas las investigaciones realizadas so-
bre este tema en nuestro pais

De la misma manera, el apoyo social es un factor
raramente estudiado en esta poblacidn, y los estudios
disponibles no han proporcionado datos sobre su fre-
cuencia ni sobre sus fuentes. El apoyo social es consi-
derado uno de los principales elementos “amortigua-
dores” de la morbilidad psiquica y en consecuencia
una variable indispensable a tener en cuenta en el es-
tudio de la salud integral de los individuos. Esta va-

riable toma una mayor relevancia en este medio ce-
rrado y privativo de libertad10.

En cuanto al consumo de drogas, mis del 50% de
las personas que ingresan en prisién refieren haber
consumido en la calle, y aproximadamente la mitad de
ellas lo hacen por via intravenosa. Esto es especial-
mente relevante, ya que hasta hace pocos afios el prin-
cipal mecanismo de transmisién del VIH ha sido el
material inyectablell.

Por otra parte, estd ampliamente constatado que la
morbilidad y mortalidad de los individuos se ven in-
fluidas por la adherencia al tratamiento antirretrovi-
ral, y de la misma manera los factores psicosociales
anteriormente descritos parecen influir de manera sig-
nificativa en la adherencia al tratamiento$ 7.

Por dltimo, la influencia de las variables previa-
mente mencionadas en la salud global de los pacientes
estd ampliamente demostrada, y esto hace preciso la
necesidad de estudiar estos aspectos, para poder de-
tectar tanto déficit como la presencia de algunos de
estos elementos disturbadores, con el fin de ofrecerles
la mejor asistencia socio-sanitaria posible.

El objetivo de este estudio es describir el estado
clinico y psicosocial de los reclusos en tratamiento
con antirretrovirales en tres prisiones andaluzas (Cér-
doba, Granada y Huelva).

MATERIAL Y METODOS

Durante el mes de mayo de 2002, y mediante una
encuesta transversal, se entrevistaron a todos los re-
clusos en tratamiento con antirretrovirales de tres
centros penitenciarios de la comunidad auténoma an-
daluza (Cérdoba, Granada y Huelva). Fueron exclui-
dos aquellos que por sus circunstancias fisicas o psi-
quicas no estaban en condiciones de realizar la
entrevista. Se obtuvo informacién de 281, con una ta-
sa de respuesta del 97,23%.

Las variables estudiadas fueron

1. Los datos sociodemogrificos (prisidn, sexo,
edad, domicilio fijo, situacién laboral previa, grado de
estudios, hijos, tiempo como consumidor de drogas y
droga més frecuentemente consumida en la calle).



12

Rev Esp Sanid Penit 2003; 5: 92-100

A Olry de Labri, ] Plazaola, I Ruiz, J]M Soto, J] Antén, JM Castro, E Girela.
Estado clinico y psicosocial de reclusos en tratamiento con antirretrovirales

2. Variables del medio penitenciario (situacién pe-
nal, juicio pendiente, destino dentro de la prisién, ti-
po de causa, tiempo de condena y cudnto les queda,
nimero de entradas en prisién, consumo de drogas
dentro de la cércel y droga mds frecuentemente con-
sumida, tratamiento con metadona, calidad de la co-
mida, recibir suplementos de comida [leche, batidos,
etc.] y flexibilidad para abrir la celda en caso de olvi-
do de sus pastillas).

3. Variables sobre la adherencia al tratamiento (ad-
herencia y motivo de no-adherencia, dificultad para
tomar la medicacién [afrontamiento], capacidad para
seguir con el tratamiento [autoeficacia], confianza en
el tratamiento y en los médicos, explicacién detallada
del tratamiento por el médico, si reciben la ayuda mé-
dica necesaria, dénde olvidan menos las pastillas y nt-
mero de antirretrovirales al dia).

4. Variables de salud (morbilidad psiquica [ansie-
dad y/o depresién], CD4 y carga viral, salud autoper-
cibida y presencia de enfermedad crénica y tipo).

5. Variables de apoyo social (apoyo social dentro y
fuera de la prisién, fuente de apoyo, nimero de visi-
tas al mes, quién les visita, restriccién de visitas y con-
vivencia fuera de la circel).

Instrumentos de medicién

El instrumento de medicién utilizado para la reco-
gida de la informacién fue un cuestionario estructura-
do con entrevistador, dividido en cuatro bloques que
agrupaban las variables previamente mencionadas:
Bloque A: variables sociodemograficas; Bloque B: va-
riables sobre la salud de los reclusos; Bloque C: apo-
yo social, y Bloque D: drogas. Los items de estos blo-
ques se extrajeron de un estudio previo!2.

Para la valoracién de la adherencia se utiliz6 el cues-
tionario SMAQ validado en Espafa y que presenta un
72% de sensibilidad y 91% de especificidad!3.

Procedimiento

La administracién de los cuestionarios se llevé a
cabo por encuestadores adiestrados. A todos los pa-
cientes se les explicaron los objetivos del estudio y tras
su incorporacién voluntaria al mismo se les hizo fir-
mar el consentimiento informado, de acuerdo con el
articulo 8.1 del reglamento penitenciario. Se garantizd,
igualmente, la confidencialidad de los datos. Los CD4

N %
Provincia Granada 81 28,8
Huelva 96 34,2
Cérdoba 104 37
Sexo Mujer 28 10
Hombre 253 90
Domicilio fijo Si 259 92,2
No 2 7.8
Situacién laboral Trabajan 149 53
Sin trabajo y con paro 36 12,8
Sin trabajo y sin paro 62 22,1
Resto 34 12,1
Estudios Menos de EGB 143 50,9
EGB 117 41,6
Mis de EGB 21 7,5
Hijos St 150 53,4
No 131 46,6
Tipo de drogas fuera Cocaina més heroina 173 62,2
de la carcel Heroina 60 21,6
Otras 45 16,2
Media Des. Tip.
Edad 354 5,4
Tiempo como consumidor de drogas 13,9 6,5

Tabla I. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién.

— 94—
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N Yo
Situacién penal Preventivo 10 3,9
Cumpliendo 271 96,1
Juicio pendiente Si 48 17,2
No 231 82,8
Tipo de causa Robo 192 68,3
Salud ptblica 58 20,6
Otros 29 10,3
N° de entradas Una (s6lo esta vez) 32 11,4
Dos 29 10,3
Tres 42 14,9
=Cuatro veces 178 63,3
Destino dentro de la prisién Si 164 58,4
No 17 416
Flexibilidad para abrir la celda Si 95 33,8
por olvido de la medicina No 186 66,2
Alimentacién Buena 31 11
Mala 250 89
Suplementos Me dan 84 29,9
No me dan 197 70,1
Tratamiento con metadona Si 101 38,3
No 163 61,7
Consumo de drogas dentro de la circel ~ Si 163 61,7
No 101 38,3
Tipo de drogas dentro de la carcel Heroina més cocaina 6 3,7
Heroina sola 8 4,9
Psicofirmacos 28 17,2
Hachis 98 60,1
Otros 23 14,1
Media Des. Tip.
Tiempo de condena 92,2 76,2
Tiempo que les queda en prisién 36,4 42,8

Tabla II. Caracteristicas del medio penitenciario.

y la carga viral se extrajeron de las historias clinicas in-
formatizadas.
Anilisis estadistico

Se utilizaron los estadisticos descriptivos (frecuen-

cias, medias, desviacién estindar, etc.), todos ellos a
través del paquete estadistico SPSS v.11.

RESULTADOS

La distribucién de la muestra por prisiones fue:
28,8% de Granada, 34,2% de Huelva y 37% de Cér-

doba. El 10% eran mujeres, el 92,2% tenia domicilio
tijo y el 53,4% tenian hijos. La media de edad de es-
ta muestra fue de 35,4 afos. E1 53% de ellos tenia al-
gtn tipo de trabajo y la mitad de la muestra (50,9%)
eran analfabetos o no llegd a terminar el graduado es-
colar. La media de afios como consumidor de drogas
fue de 13,9, siendo para el 62,2% el “rebujo” (cocai-
na més heroina) la droga mds utilizada y para el
21,6% la heroina.

Casi la totalidad de los internos (96,1%) estaba en
situacién penal de condenado y sélo el 17,2% tenia
juicios pendientes. El robo fue el principal motivo de
ingreso (68,3%) y para el 20,6% los delitos contra la
salud publica. El 63,3% de los sujetos habia tenido

cuatro o mas entradas en la carcel.
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En cuanto a la situacién en prisidn, el 58,4% tenia
algtin tipo de destino dentro de la prisién. El 89%
consideraba que la comida era mala, y sélo al 29,9%
se le facilitaban suplementos de comida. Por ultimo,
el 33,8% referia no tener flexibilidad para que le
abrieran la celda en caso de olvido del tratamiento. El
tiempo de condena medio de los sujetos estudiados

fue de 92,2 meses y atin les quedaban 36,42 meses por
término medio para redimir la pena.

El 38,3% de la poblacién estudiada estaba en tra-
tamiento con metadona. Entre los que afirmaron con-
sumir drogas dentro de la prisién (61,7%), fue el ha-
chis la droga més utilizada para el 60,1% mientras que
el 17,2% consumia psicofirmacos.

N %
CD4 (cel/mm3) <500 205 73
>500 76 27
Carga viral (copias/ml) Indetectable 111 39,5
50-10.000 104 37
>10.000 66 23,5
Salud comparada hace un afio Ahora es mejor 118 42
Mis o menos igual 76 27
Peor 87 31
Morbilidad psiquica Si 118 42
No 163 58
Enfermedad crénica Si 181 64,4
No 100 35,6
Tipo de enfermedad crénica Tuberculosis 23 12,7
Psicétropos 8 4,4
Otras 150 82,9
Restriccidn de visitas Si 7 2,5
No 274 97,5
Recibe visitas Si 184 65,5
No 97 34,5
Quién los suele visitar Parientes y familiares 138 75
Pareja 35 19
Otros 11 6
NP visitas al mes Ninguna 109 38,8
Delasl 117 41,6
Mais de tres 55 19,6
Apoyo social dentro de la circel Si 131 46,6
No 150 534
Quién da apoyo dentro de la circel Otros internos 59 45
Profesionales 48 36,6
ONGs/otros 24 18,3
Apoyo social fuera de la circel St 255 91,4
No 24 8,6
Quién da apoyo fuera de la circel Pareja e hijos 40 15,7
Parientes y familiares 205 80,4
Profesionales de distinta
indole/amigos/otros 10 3,9
Convivencia fuera de prisién Pareja/pareja e hijos 66 23,5
Parientes o familiares 195 69,4
Amigos/solo/otros 20 7,1

Tabla III. Descripcién del estado de salud y del apoyo social.
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Respecto al estado de salud, el 73% tenia unos ni-
veles de CD4 menores de 500 cel/mm3 y en cuanto a
la carga viral el 37% tenia entre 50-10.000 copias/ml y
el 39,5% una carga viral indetectable. El1 42% dijeron
tener mejor salud que el afo pasado, frente al 31%
que crefan estar peor. La frecuencia de morbilidad
psiquica fue del 42% y el 64,4% refiri6 tener algtn ti-
po de enfermedad crénica; de éstos, el 12,7% afirmé
padecer tuberculosis. El 4,4% de los sujetos estudia-
dos manifest6 estar tomando algtin firmaco psicotré-
pico.

Con relacién al apoyo social, el 65,5% manifesto
recibir visitas y el 19,6% recibia mds de tres al mes,
siendo los parientes y familiares los que con mads fre-
cuencia los visitaban (75%). Un 2,5% afirmé tener
restringidas las visitas. Casi la mitad de los reclusos
(46,6%) afirmaron contar con apoyo social dentro de
la prisién, recibiéndolo de otros internos el 45% y de
los profesionales de la prisién el 36,6%. En cuanto al
apoyo social fuera de la cércel, el 91,4% manifesté re-
cibirlo, siendo los parientes y familiares (80,4%) jun-

to con la pareja e hijos (15,7%) los que mds apoyo
dan. El 69,4% convivian con parientes y familiares,
frente al 23,5% que lo hacian con su pareja/pareja e
hijos.

Finalmente, como se recoge en la tabla 1V, el
54,8% fueron considerados no adherentes al trata-
miento con antirretrovirales, siendo el olvido (42,6%)
y los efectos secundarios de la medicacién (22,7%) las
causas mas frecuentes. E1 23,3% de los sujetos afirmé
olvidarse de tomar la medicacién con mayor frecuen-
cia en la circel que en la calle, mientras que casi la mi-
tad (47,3%) afirm¢é que se le olvidarian igual dentro y
fuera de la prisién.

El 66,8% no tenian dificultad con la medicacién
(afrontamiento) y el 84,8% se consideraba muy capaz
de seguir con el tratamiento. El 86,8% de los encues-
tados confiaban en el tratamiento y el 68,7% en los
médicos, refiriendo el 42,3% de ellos que no recibian
la ayuda médica que crefan necesaria. La dosis media
diaria prescrita de antirretrovirales en la muestra estu-
diada era de 9,2 pastillas al dia.

N %
Adherencia al tratamiento antirretroviral ~ Si 127 45,2
No 154 54,8
Motivo de no-adhesién Olvido 67 42,6
Demasiadas pastillas 5 3,5
Efectos secundarios 32 22,7
Dificultades en circel 12 8,5
Otras 32 22,7
Capacidad de seguir con el tratamiento Nada capaz 13 4,7
Poco capaz 29 10,5
Muy capaz 234 84,8
Dificultad con el tratamiento Si 93 33,2
No 187 66,8
Confianza en el tratamiento Si 244 86,8
No 37 13,2
Confianza en los médicos Si 193 68,7
No 88 31,3
Ayuda médica Si 162 57,7
No 119 423
Dénde se olvidan menos las pastillas Calle 81 29,5
Carcel 64 23,3
Igual 130 47,3
Media Des. Tip.
NP° de antirretrovirales al dia 9,2 45

Tabla IV. Descripcién de la adherencia a los antirretrovirales.
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DISCUSION

Durante los dltimos afios, la administracién peni-
tenciaria espafola ha hecho un esfuerzo considerable
para mejorar la salud de los internos y esto lo de-
muestra la puesta en marcha de los programas de
mantenimiento con metadona, intercambio de jerin-
guillas o la distribucién de preservativos. Sin embar-
go, hoy dia la atencidn sanitaria se concibe como algo
mads amplio que lo estrictamente bioldgico, y la consi-
deracién de los factores psicoldgicos y sociales del in-
dividuo todavia pasan desapercibidos. Por ello, la
atencién psicosocial de los reclusos precisa una revi-
sién urgente.

El perfil de esta muestra constituida por sujetos j6-
venes, en su mayoria hombres, con estudios bésicos y
cumpliendo condena, coincide con el perfil de la po-
blacién reclusa espafiola y con la de otros paises!> 10, 14,

Respecto a la morbilidad psiquica, la prevalencia
en nuestro pais de trastornos depresivos y de ansiedad
en poblacién general estd en torno al 20%1% 16, y se
sabe que la presencia de morbilidad psiquica en po-
blacién reclusa es superior que en poblacién gene-
rall7-19. La frecuencia de ansiedad y depresién detec-
tada en este grupo fue del 42%. Estos datos coinciden
con lo observado en otros estudios realizados en el
medio penitenciario, donde las cifras oscilan entre el
29-53%19-22, Esta alta prevalencia plantea la necesi-
dad de elaborar un protocolo de evaluacién psicolégi-
ca en la prisién con el fin de proporcionar un cuidado
integral de atencion a los reclusos con problemas de
salud mental?3.

En cuanto al apoyo social, el 53,4% de reclusos
refirieron carecer del mismo dentro de la prisién.
Esta frecuencia es superior a la encontrada en pa-
cientes con infeccién VIH+ no encarcelados y en
otras poblaciones?* 25 y dada la ausencia de estudios
al respecto, no es posible comparar con la frecuencia
de otras cdrceles. Segin los datos hallados en este es-
tudio, podriamos afirmar que la confianza en los
médicos de la prisién parece ser uno de los factores
determinantes de que el recluso perciba apoyo social
dentro de la prisidn, ya que éstos constituyen, junto
con sus iguales, las principales fuentes de apoyo den-
tro del medio penitenciario. Esto coloca a los médi-
cos de instituciones penitenciarias en una situacién
de especial responsabilidad. Pero ademds, el acerca-
miento entre médico y recluso toma relevancia en
este tipo de poblacién, ya que es en la circel en el
tnico momento donde reciben atencién sanitaria de-
bido a su exclusién social, y esta asistencia puede fa-
cilitar su incorporacién al medio extrapenitencia-
rioZ6.

En referencia a la adherencia terapéutica, mis de la
mitad de los internos fueron hallados no adherentes al
tratamiento con antirretrovirales. En el medio peni-
tenciario la frecuencia de no adherencia oscila entre el
10-38%27-30. Estas cifras son inferiores a las detecta-
das en el medio extrapenitenciario®!-33. Hay que te-
ner en cuenta que la variabilidad puede ser debida a
los diferentes instrumentos de medicién utilizados.
En este trabajo se utilizé el SMAQ, un instrumento
que considera adherentes inicamente a aquellos que
efectiian correctamente el 100% de las pautas y dosis
prescritas. En contraposicion a la alta tasa de no ad-
herencia encontrada en el presente estudio, encontra-
mos que un gran porcentaje de la poblacién confia en
el tratamiento, afirma no tener dificultad con éste, ex-
presa sentirse muy capaz de seguir con el mismo y
confia en el médico, variables todas ellas que se rela-
cionan con una buena adherencia’*.

Es también relevante destacar que la adherencia
entre la poblacién reclusa puede verse por un lado fa-
vorablemente influida por el hecho de que en este me-
dio podria existir la posibilidad de implementar pro-
gramas de tratamiento directamente observado?>, y
por lo tanto los antirretrovirales serian més dificiles
de rehusar u olvidar y por otro lado negativamente
influida, ya que la movilidad interpenitenciaria que
caracteriza a los reclusos no favorece una buena alian-
za terapéutica, la cual, como se ha indicado previa-
mente, generalmente favorece la adherencia.

Parece l6gico pensar que tanto la flexibilidad, una
buena comida y el recibir suplementos pudiesen con-
tribuir significativamente al bienestar y calidad de vi-
da del interno. Son escasas las investigaciones que
han tenido por objeto estas variables y su influencia
en el estado y situacion global del recluso. Cabe des-
tacar que en este estudio estos elementos no son con-
siderados por los reclusos todo lo bueno que ellos
desearfan.

Finalmente, merece la pena destacar que mds de la
mitad de los internos VIH+ del presente estudio afir-
ma consumir drogas dentro de la prisién, y que un
numero considerable utiliza psicofirmacos. También
es relevante destacar que un gran niimero de sujetos
manifiesta padecer algtin tipo de enfermedad crénica,
siendo la tuberculosis la més frecuente. La prevalencia
de tuberculosis en este estudio es algo inferior a la ha-
llada en un centro penitenciario de Ledn, que fue del
20,1%36. Sin embargo, al considerar este dato debe-
riamos tener en cuenta que en este estudio sélo in-
cluimos pacientes en tratamiento, lo cual podria ex-
plicar esta diferencia de porcentajes.

En resumen, los resultados de este trabajo ponen
de relieve la necesidad de un enfoque multidiscipli-
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nar en el abordaje de la atencidn integral al recluso
infectado de VIH+ en nuestro pafs, atencién que
deberia incluir la consideracién de aspectos psicoso-
ciales de especial relevancia en este grupo como son
la morbilidad psiquica, el apoyo social y el consumo
de drogas.
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Kaletra, primera opcion de tratamiento
en la nuevas pautas de terapia antirretroviral

La mayoria de los pacientes que iniciaron terapia antirretroviral con
este farmaco hace cinco afos siguen con carga viral indetectable
y aumentando sus linfocitos T CD4+

(DHHS) de Estados Unidos publicé reciente-

mente las nuevas Guias para el Uso de
Antirretrovirales en Adultos y Adolescentes
Infectados por el VIH (http://AIDSinfo.nih.gov).
El documento se di6 a conocer dentro del marco
del Congreso de la Sociedad Internacional de
SIDA, celebrado en Paris entre el 13 y el 16 de
julio.

Las nuevas pautas internacionales recomien-
dan la utilizacién de Kaletra (Lopinavir/r) como
primera opcion si el tratamiento elegido se basa
en inhibidores de proteasa, debido a su potencia
viroldgica, tolerancia de los pacientes y nimero
de pastillas.

A raiz de su comercializaciéon en Espaia, hace
ahora aproximadamente dos afios, el antiviral de
Abbott comenz6 a utilizarse en la clinica prefe-
rentemente como terapia de rescate y paulatina-
mente ha sido empleado también en pacientes
no tratados previamente con otros antirretrovira-
les.

Kaletra cuenta hoy con datos de 5 afios de
sequimiento con buenos resultados clinicos en un
importante volumen de pacientes(1).

En la actualidad se estdn llevando a cabo
ensayos, en pacientes no tratados previamente
con otros antirretrovirales, sobre eficacia antivi-
ral de Kaletra una vez al dia frente a su dosifica-
cién habitual de dos veces al dia.

E | Departamento de Salud y Bienestar Social

Cinco anos controlando el VIH

La mayoria de los pacientes que comenzaron su
terapia antirretroviral con Kaletra (lopinavir/r)
hace cinco afios contindia con su carga viral de
VIH indetectable (menos de 50 copias/ml), segiin
datos de un estudio presentado en la 43
Conferencia sobre Agentes Antimicrobianos y
Quimioterapia (ICAAC), que se ha celebrado en
Chicago. El estudio demuestra que se pueden
mantener a largo plazo niveles indetectables del
virus del SIDA en sangre administrando el inhibi-

dor de proteasa de Abbott en combinacién con
dos inhibidores de la transcriptasa inversa (esta-
vudina y lamivudina). Ademas, la supresion de la
carga viral se acompafié de aumentos en los
recuentos de los linfocitos T CD4+ del sistema
inmune, incluso en los pacientes con enfermedad
muy avanzada (menos de 50 CD4/mm3 al
comienzo). Por otra parte, los datos indican que
Kaletra fue generalmente bien tolerado.

“Estos estimulantes datos demuestran que un
régimen basado en Kaletra es una poderosa
opciébn para los pacientes que inician terapia,
porque revelan la capacidad del farmaco para
mantener al VIH indetectable”, comenté el Dr.
Joseph Eron (Universidad de Carolina del Norte),
especialista en VIH y director del estudio.

Este ensayo fue iniciado en 1998 con 100
pacientes naive, de los que 68 permanecen en
tratamiento. El 94 por ciento de ellos (64/68)
habia conseguido suprimir el virus hasta menos
de 50 copias de ARN-VIH por mililitro y el 99 por
ciento (67/68) hasta menos de 400 copias/ml.

Simultaneamente, el incremento de linfocitos
T CD4+ del sistema inmunitario fue constante a
lo largo del periodo de cinco afios, con un
aumento promedio de 510 CD4/mm’. Dieciséis
pacientes que habian comenzado terapia con
enfermedad muy avanzada (menos de 50
CD4/mm?) alcanzaron un promedio de incremen-
to de 519 células/mm’.

“Existen pocos ensayos clinicos sobre VIH por
encima de cinco afios, y estamos muy animados
por estos resultados que demuestran supresion
viral, beneficio inmunolégico y tolerabilidad
durante tal periodo de tiempo”, ha sefialado por
su parte el Dr. John Leonard, vicepresidente de
Desarrollo Farmacéutico de Abbott Laboratories.

(1) Eron J, et al. Lopinavir/ritonavir en pacientes
infectados por el VIH sin tratamiento antirretrovi-
ral previo: Actualizacién a 5 anos.




