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CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS

Respuesta a la carta del doctor Guillermo J. Ruiz Argiielles publicada en el No. 2 de 1997 de

Gaceta Médica de México.

Sefior editor:

Agradezco al doctor Guillermo Ruiz Argtielles
su carta comentando el articulo que sobre trata-
miento de lainfeccion por VIH, publiqué en el suple-
mento No. 1 de 1996 de fa Gaceta Médica de
Meéxico." Tiene mucharazén eldoctor Ruiz Argiielles
al sefialar los estudios que su grupo ha realizado
con distintos esquemas de tratamiento para pa-
cientes con VIH/SIDA, los cuales han contribuido
de manera importante al conocimiento y a la litera-
tura y que debieron haber sido mencionados en mi
articulo debido a su trascendencia. Lamentable-
mente no lo hice, quiza por la premura con la cual
el doctor José Antonio Izazola, editor huésped de
dicho suplemento, me solicité el manuscrito, pero
dicha omision no es mas que mi error y de ninguna
manera intenta “soslayar informacién generada en
nuestro pais”.

Conrelaciénal punto medularde su cartaque habla
del uso de dosis bajas de zidovudina (300 mg/d), creo
que es importante recalcar que dicha dosis es la
minima que ha comprobado ser eficaz mas no es
hoy por hoy una dosis recomendada. Nosotros
también hemos estado interesados en el uso de
dosis bajas de zidovudina por las mismas razones
que del doctor Ruiz Arglielles menciona en su carta
Y, en colaboracién con el doctor Luis Enrique Soto
Ramirez del Instituto Nacional de la Nutricién, rea-
lizamos un estudio?en el cual encontramos que la
resistencia del VIH al AZT es dosis-dependiente y
que 300 mg/d genera menor resistencia que dosis
mayores, lo cual quiza permita explicar la utilidad a
largo plazo de 300 mg/d.

Sin embargo, los datos recientes sobre terapia
antiviral nos dejan en claro que la monoterapia de
zidovudina (sin importar la dosis), es inadecuada y
que el uso de dos o tres farmacos combinados
inhibidores de latranscriptasareversa + inhibidores
de la proteasa viral, es la manera en la cual se debe
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tratar la infeccion por VIH. Dichos conceptos, aun-
que recientes, ya eran el “estado actual del arte en
1996", y se mencionan en el articulo que publiqué
enla Gaceta Médica de Méxicoy es lo que el doctor
Izazola me solicitd enfatizar. Estos mismos con-
ceptos son apoyados porla Sociedad Internacional
de SIDA® y también han sido incorporados por el
Comité de Aspectos Clinicos de CONASIDA en la
reciente edicion de la Guia para la Atencion Médica
de Pacientes con infeccion por VIH/SIDA en Con-
sulta Externa y Hospitales.*

En conclusién, me permito hacer uso de esta
seccion de la Gaceta Médica de México para discul-
parme con el doctor Ruiz Argielles a quien estimo
y aprecio como persona y como cientifico por esta
involuntaria omisién.

Atentamente

Dr. Carlos del Rio Chiriboga

Director Adjunto para VIH/SIDA y
Profesor Asociado de Medicina Interna
Universidad de Emory
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Sefior editor

Leimos coninterésla PrimiciaMédicaNacional,
con referencia al "Tratamiento con heparina de la
necrolisis epidermica téxica. Prioridad mexicana",
aparecido en el Vol. 133 No 1 de Enero-Febrero,
1997, de la GacetaMédica de México, y en el cual
el doctor Fernando Quijano Pitman se refiere al
tratamientoconheparinade estos casos, instrumen-
tado hace algunos afios por los doctores Ernesto
Macotela y Pizzuto.

Esto es totalmente cierto, pero sélo para aque-
llos casos de Sindrome de Lyell que cursan tam-
bién con Sindrome de hipercoagulabilidadsangui-
nea (coagulacion intravascular diseminada), que
sonlos menosy casisiempresecundarios asepsis;
la inmensa mayoria de enfermos con necrolisis
epidérmicatéxica, estanrelacionadaconelempleo
de medicamentos, a la cabeza de los cuales pode-
mos citar a los antiinflamatoriosno esteroidesanti-
convulsivantes, sulfas, analgésicos, antibiéticos.

Entodosestos casos el manejoincluye obviamen-
telasuspensiéndel (los) farmaco (s) involucrada (s)
ylaimplantaciénde adecuadas medidas de enfer-
meriacon el enfermohospitalizadoen unidadesde
terapia intensiva. El uso de corticoesteroides es
discutible y en nuestra experiencia no se deben
emplear.

Pensamos que es pertinente nuestra observa-
cién para aclarar estos conceptos, que insistimos
son validos cuando la necrolisis epidermica toxica
(Sindrome de Lyell), se complicacon el Sindrome
de coagulaciénintravascular diseminada.

Atentamente

Dr. Luciano Dominguez Soto
Dr. Ramén Ruiz Maldonado
Académicos numerarios
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