
 

Correo Científico Médico (CCM) 2023; 27(3) 

Artículo original 

 

Terapia antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA. Policlínico Universitario 

Mario Gutiérrez Ardaya, 2019-2021 

Antiretroviral therapy in patients with HIV/AIDS. Mario Gutiérrez Ardaya 

University Polyclinic, 2019-2021 

 

Ernesto Ricardo Durán 1*  

Armando Salvador Escobar Rosabal 1  

Pedro Rafael Martínez Lozada 1  

Nirian Eliza Infanzón Lorenzo 1  

1Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello. Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. 

Cuba.  

*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: ernestoricardoduran8@gmail.com 

 

Recibido: 05/01/2023 

Aprobado: 26/05/2023 

 

RESUMEN 

Introducción: Los últimos datos de ONUSIDA 

muestran que actualmente 75,7 millones de personas 

contrajeron la infección por el VIH desde el comienzo 

de la epidemia y 38 millones de personas vivían con 

el VIH en 2019 en todo el mundo. De ellos 36,2 

millones eran adultos y 1,8 millones niños (menores 

de 15 años). El síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida es considerado como una enfermedad 

crónica, transmisible, progresiva, de causa viral. El 

tratamiento antirretroviral tiene como objetivo 

principal, controlar la progresión de la enfermedad y 

prolongar la supervivencia de los pacientes 

infectados.  

Objetivo: Caracterizar la efectividad al tratamiento 

antirretroviral en pacientes portadores de VIH/Sida 

del Policlínico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya. 

ABSTRACT 

Introduction: The latest UNAIDS data show that 75.7 

million people are currently infected with HIV since the 

beginning of the epidemic and 38.0 million people were 

estimated to live worldwide with HIV in 2019. Out of 

these 36.2 million were adults and 1.8 million were 

children (under 15 years of age). Acquired 

immunodeficiency syndrome is considered as a chronic, 

transmissible, progressive, viral disease. The main 

objective of antiretroviral treatment is to control the 

progression of the disease and extend the survival of 

infected patients. 

Objective: To characterize the effectiveness of 

antiretroviral treatment in patients with HIV/ aids at 

Mario Gutierrez Ardaya University Polyclinic. 

Method: Cross-sectional descriptive research, with the 

use of elements of therapeutic scheme and practical 
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Método: Investigación de carácter descriptivo 

transversal, con la utilización de elementos de 

esquema terapéutico y de consecuencias prácticas. 

Resultados: Predominó el sexo masculino, cuyas 

edades estaban comprendidas entre los 19 a 29 años 

y el nivel educacional técnico-profesional. Las 

reacciones adversas más frecuentes fueron las del 

sistema digestivo y dentro de ellas las náuseas. Se 

evidenció que la mayoría de los pacientes presentó 

cifras de carga viral indetectables y los linfocitos CD4 

aumentados. 

Conclusiones: El esquema de tratamiento más 

utilizado fue el TDF/3TC/EFV. Se evidenció 

adherencia al tratamiento en la muestra estudiada, 

así como la efectividad terapéutica según criterios 

virológicos e inmunológicos. 

Palabras Clave: VIH/Sida, tratamiento antirretroviral, 

efectividad, adherencia terapéutica 

consequences. 

Results: The predominant sex was the male one, with 

ages ranging from 19 to 29 years and technical-

professional educational level. The most frequent 

adverse reactions were those of the digestive system, 

including nausea. Most of the patients presented 

undetectable viral load and increased CD4 lymphocytes. 

Conclusions: The most commonly used treatment 

scheme was TDF/3TC/EFV. Compliance to treatment was 

evidenced in the sample studied, as well as therapeutic 

effectiveness according to virological and immunological 

criteria. 

Keywords: HIV/aids, antirretroviral treatment, 

effectiveness, therapeutic adherence 

 

 

Introducción 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida es una enfermedad crónica, transmisible, 

progresiva, de causa viral, han estado presentes desde 1981 en hombres homosexuales. Se 

aísla por primera vez en 1983 en el Instituto Pasteur de París, pertenece a la familia de los 

retrovirus y dentro de ella al grupo de los lentivirus o retrovirus citopáticos.(1) 

Hasta el momento se han aislado dos subtipos de los VIH capaces de producir la enfermedad: el 

tipo 1 y el tipo 2, este último se encuentra limitado a zonas de África Occidental, con una 

evolución lenta y más benigna. El tipo 1 es el causante del mayor número de casos en el 

mundo, se encuentra diseminado por todos los continentes, es de evolución rápida y maligna.(2) 

Los últimos datos de ONUSIDA muestran que actualmente 75,7 millones de personas 

contrajeron la infección por el VIH desde el comienzo de la epidemia y 38 millones de personas 

vivían con el VIH en 2019, en todo el mundo. De ellos 36,2 millones adultos y 1,8 millones niños 

(menores de 15 años).(3) 
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Latinoamérica es la tercera región más afectada por la enfermedad y en el Caribe 

aproximadamente un 70% de los infectados de la región (182 000) corresponden a la Isla de la 

Española (República Dominicana y Haití).(4,5) 

Cuba exhibe las más baja prevalencia de VIH en América Latina y una de las más bajas del 

hemisferio occidental, sin embargo sigue siendo un problema de salud ya que se han 

diagnosticado con la enfermedad un aproximado de 26 952 casos, el 82% tiene entre 20 y 54 

años de edad y la tasa de mortalidad es de 17%.(6) 

Holguín cerró el 2020 entre las seis provincias del país con mayor número de casos de VIH/Sida. 

A su vez el municipio Holguín reportó una incidencia de 62 nuevos casos en ese año, nueve 

menos que en 2018, con una tasa de incidencia de 0,17 por cada 1000 habitantes. 

 El área más afectada es la correspondiente al Policlínico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya, 

en la cual se reportan cinco casos nuevos de la enfermedad y una prevalencia, hasta marzo 

2020 de 97 pacientes, con un total de 21 fallecidos desde el diagnóstico del primer caso.(7) 

El tratamiento para el VIH/Sida consiste en terapias antirretrovirales sumamente activas, que 

incluye en disminuir la carga viral (CV) en sangre e incrementar el conteo de las células CD4. Los 

más empleados son los que interactúan con las enzimas: reverso transcriptasa (IRT), proteasa 

(IP) e integrasa o en el mecanismo de fusión del virus con la célula huésped.(8,9) 

Estos ARV se emplean combinados en esquemas terapéuticos, lo que se conoce como terapia 

antirretroviral de alta efectividad (TARVAE) para lograr disminuir la carga viral (CV) a niveles 

indetectables, aumentar el número de linfocitos (LT-CD4+).(10) 

 

En Cuba la adherencia terapéutica tiene antecedentes que se remontan al año 2012, en 

pacientes con VIH/Sida que consumían fármacos antirretrovirales. Y recientemente se han 

publicado estudios donde se trabaja con el método SMAQ como es el caso del estudio de 

adherencia a los antirretrovirales empleados en pacientes con VIH/Sida del Policlínico Marcios 

Manduley en la Habana del año 2020.(11,12) 

En 2020, 28,2 millones de personas que vivían con el VIH tenían acceso a la terapia 

antirretrovírica, en comparación con los 6,4 millones de 2010. El 67% de estas personas con  

VIH tuvieron acceso al tratamiento. El 85% de las mujeres embarazadas con esta enfermedad 
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tuvieron acceso a medicamentos antirretrovíricos para evitar la transmisión del VIH a sus 

hijos.(13) 

 

En Cuba, el tratamiento antirretroviral para el VIH/Sida, esta protocolizado a nivel nacional por 

el Programa de Atención Integral al PPVIH, desde marzo de 1996. Se realiza ambulatorio en 

instituciones de salud, debidamente certificadas y con personal previamente capacitado para 

ello.  

Nuestra provincia no escapa de esta problemática pese al trabajo intencionado y constante en 

las consultas de infecciones de transmisión sexual (ITS). Durante el año 2020 en Holguín, se 

reportó una incidencia de 62 nuevos casos.(14) 

El objetivo del presente trabajo consiste en caracterizar la efectividad del tratamiento 

antirretroviral en pacientes portadores de VIH/Sida del Policlínico Universitario Mario Gutiérrez 

Ardaya. 

 

 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo transversal. Se utilizaron elementos del esquema terapéutico 

con el objetivo de caracterizar la efectividad al tratamiento antirretroviral en pacientes 

portadores de VIH/Sida del Policlínico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya.  

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con VIH/Sida atendidos en el área 

correspondiente al Policlínico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya, que iniciaron el 

tratamiento antirretroviral (78). La muestra quedó conformada por 48 pacientes, como 

resultado del muestreo no probabilístico intencionado, siguiendo los criterios de inclusión y 

exclusión planteados.  

 

Criterios de Inclusión: 

 Pacientes con diagnóstico confirmado de infección por el VIH que aceptaron participar 

en el estudio 

 Edad superior o igual a 19 años 
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 Ser paciente atendido en el policlínico con historia clínica completa y control de 

exámenes de laboratorio menor de seis meses, que reporte los valores de linfocitos 

TCD4 y carga viral 

 Pacientes que durante el período seleccionado para el estudio comenzaron la TARVAE 

con los esquemas siguientes: 

 Combinación de dosis fija empleada en adultos: 

1. TDF 300 mg + FTC 200 mg + EFV 600 mg (Atripla®) 

Otras alternativas de tratamiento: 

2.  3TC 300 mg + ABC 600 mg / (Kivexa®) 

3. EFV 300 mg + 3TC 150 mg + ABC 300 mg / (Trizivir®) 

Criterios de exclusión: 

 Embarazo 

 Enfermedades oncogénicas y oportunistas 

 Pacientes que por su condición clínica de enfermedad no se encontraban en condiciones 

para responder voluntariamente la encuesta 

 

 

Resultados 

Tabla I. Distribución de pacientes según grupo de edad, sexo y nivel educacional. Policlínico Universitario Mario 

Gutiérrez Ardaya. Octubre 2019- Marzo 2021 
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En el estudio se muestra la distribución de pacientes en cuanto a los grupos etarios, sexo y nivel 

educacional. Evidenciándose que el grupo etario predominante es el de 19 a 29 años, con 

mayor predominio del sexo masculino y con un nivel educacional de técnico-profesional. 

 

Tabla II. Reacciones adversas generadas por el uso de antirretrovirales y principales sistemas afectados. Policlínico 

Universitario Mario Gutiérrez Ardaya. Octubre 2019- Marzo 2021 

Principales Síntomas y Signos 

 

 

Los reportes de las reacciones adversas más frecuentes fueron las que afectaban al sistema 

digestivo como las náuseas. 

 

Tabla III. Distribución de pacientes con VIH/Sida según esquema terapéutico prescripto. Policlínico Universitario 

Mario Gutiérrez Ardaya. Octubre 2019- Marzo 2021 

 

Fuente: Historias clínicas 
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La combinación del esquema terapéutico antirretroviral fue la del Tenofovir/ Lamivudina 

/Enfavirenz. 

 

Tabla IV. Comportamiento virológico de los pacientes con VIH/Sida del Policlínico Universitario Mario Gutiérrez 

Ardaya. Octubre 2019- Marzo 2021 

 

Fuente: Historias Clínicas 

 

La tabla IV muestra el comportamiento virológico e inmunológico de los pacientes, observando 

que 43 pacientes muestran un buen estado virológico dado que el 89,59% presenta una carga 

viral en 0 (indetectable) y un estado inmunológico satisfactorio con igual cifras de conteo de 

Linfocitos CD4. 

 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio en cuanto a la edad y sexo más frecuentes, coinciden con 

estudios nacionales e internacionales, siendo el grupo de 19 a 29 años, el que mayor 

vulnerabilidad presenta. 

América del Norte presenta 65% de los casos de VIH/Sida dentro de las edades de 15 a 25 años 

seguidas de los adultos jóvenes. 

Comparado con Europa se observa que fueron más afectados entre las edades de 45 a 50 con 

mayor porcentaje en Europa del Sur con el 45% y Europa del Este con el 35% en hombres con 

50 años.(15) 
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Este estudio no se relaciona con las estadísticas de África donde los promedios de edades en los 

pacientes infectados varían entre los nacidos y un alto porcentaje de adolescentes y jóvenes 

que ocupan el 75,5%, sin distinción de géneros. 

En el estudio se  muestra la distribución de pacientes por los grupos etarios, sexo y nivel 

educacional. De 48 pacientes, el 41,7% (20) se encontraban entre los 19 y 29 años de edad, lo 

que representó el mayor número de casos. Predominó el sexo masculino para un total de 37 

casos para un 45,95% en el primer grupo etario estudiado. Se evidencia que 28 de los (48) 

pacientes del estudio presentan un nivel educacional técnico-profesional. 

 

Los resultados de este estudio en cuanto a la edad, sexo y nivel educacional, coinciden con 

estudios nacionales e internacionales, siendo el grupo de 19 a 29 años el que mayor 

vulnerabilidad presenta. 

El trabajo mostró similar resultado al obtenido en estudio realizado en el policlínico Asdrúbal 

López Vásquez, municipio Guantánamo en 2015, donde también hubo un predominio del sexo 

masculino y del grupo etario de 19 a 29 años. 

 

La tabla II muestra las reacciones adversas a los antirretrovirales según el sistema afectado. Los 

efectos adversos frecuentes incluyen: cefalea, náuseas, vómitos, diarrea y dolor abdominal con 

un predominio de 28 reportes para un 71,7%. 

Los ocasionales incluyen los mareos, anemia y dislipidemia, todos los cuales son dosis 

dependientes.  

Los antirretrovirales ocasionan múltiples reacciones adversas descritas en las diferentes 

bibliografías revisadas, descritas en el Marco Teórico del presente estudio. Razón por la que en 

menor o mayor medida son analizadas en los estudios que se realizan tras la utilización de estos 

fármacos. La presencia de reacciones adversas es un factor clave en la efectividad terapéutica, 

pues si se producen muchas reacciones adversas menos efectivo será el tratamiento. 
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Por ello, es imprescindible que el paciente cuente con toda la información sobre los efectos 

indeseables de los medicamentos, antes de empezar la terapia para disminuir el riesgo de que 

abandonen el tratamiento al poco tiempo de haberlo iniciado.  

Es una variable identificada en diversas investigaciones como la causa más importante de 

abandono y déficit en la adherencia antirretroviral, llegando a explicar el 35% de la no 

efectividad y adherencia terapéutica. 

 

Mayasil Morales Pérez, en su tesis doctoral (La Habana, Cuba, 2018), dentro de los efectos 

adversos del tratamiento médico (se dispone de este dato en 1065 pacientes) por orden de 

frecuencia se objetivó las náuseas (55%) y en menor proporción vómitos (32%) y síndrome de 

Steven Johnson (1%) que requirió ingreso hospitalario.(4) 

Múltiples estudios nacionales e internacionales coinciden con nuestro estudio, donde las 

reacciones adversas más descritas, son las que se consideran frecuentes: trastornos 

gastrointestinales tales como: náuseas, vómitos, diarreas y dolor abdominal.  

La tabla III muestra las combinaciones o coformulaciones empleadas en los pacientes. El 87,5% 

(42) de los pacientes utilizaron la combinación de Tenofovir/lamivudina /Enfavirenz. Seguido de 

dos pacientes que consumieron la Lamivudina/Abacavir (4,17%) y 4 (8,33) que consumieron la 

combinación de Abacavir/Lamivudina/Enfavirenz.  

 

Nuestro estudio muestra semejanza con estudios nacionales como el del Policlínico Asdrúbal 

López Vásquez de Guantánamo en el 2015 y con el estudio realizado en el IPK de nuestro país 

por el Dr. Luis Manuel Soca en el 2017.(16) 

La tabla IV muestra el comportamiento virológico e inmunológico de los pacientes, observando 

que 43 pacientes muestran un buen estado virológico dado que el 89,59% presenta una carga 

viral en 0 (indetectable) y un estado inmunológico satisfactorio con igual cifras de conteo de 

Linfocitos CD4. El estudio coincide con otras investigaciones nacionales como es el caso del 

estudio realizado en el municipio Manuel  Támes de la provincia de Guantánamo en 2015.(5) 
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Este estudio discrepa con los estudios realizados por Vidal y Fial, realizado en la comunidad La 

Silsa en 2016, quienes mostraron  un incremento mayor en las personas que mantienen cifras 

millonarias de carga viral en un 70% de los pacientes.(17) 

 

 

Conclusiones 

En el estudio predominó el sexo masculino, cuyas edades estaban comprendidas entre los 19 a 

29 años, con nivel educacional técnico-profesional. Las reacciones adversas a los 

antirretrovirales más representativas fueron leves y frecuentes. El sistema digestivo fue el más 

afectado, con síntomas  de náuseas y vómitos. El esquema de tratamiento más utilizado  fue el 

TDF/3TC/EFV. Se evidenció adherencia al tratamiento en la muestra estudiada, así como la 

efectividad terapéutica según criterios virológicos e inmunológicos, con carga viral 

indetectables y niveles adecuados de linfocitos CD4. 
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