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Carta al editor

Síndrome inflamatorio de reconstitución
inmunológica en pacientes con infección por VIH,

un reto para el médico del nuevo milenio

"Vive como si fueras a morir mañana, aprende como si fueras a vivir eternamente"

Ghandi

Hace más de 25 años se realizó la descripción
clínica inicial de lo que posteriormente fue
denominado Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)1. Desde ese momento, la
enfermedad se convirtió en uno de los retos más
grandes para la salud pública, siendo hasta el
momento responsable de más de 22 millones de
muertes a nivel mundial2. Esta enfermedad ha
crecido en proporciones pandémicas, indicándose
así en el último Reporte Global de la Epidemia por
parte de la ONU estimando que a finales del año
2005, se encontraban infectadas con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) 38,6 millones
de personas, además se estimó una incidencia de
4,1 millones de personas/año e igualmente 2,8
millones perdieron sus vidas por el SIDA en el
mismo año; sin embargo, se cree que la tasa de
incidencia tuvo su pico máximo en 1990 donde se
estabilizó posteriormente3. De la misma manera,
se cumple más de una década en la era de la
terapia antiretroviral altamente efectiva denominada
TARAA (Terapia Antiretroviral Altamente Activa,
del inglés, Highly Active Antiretroviral Therapy),
la cual  comenzó con la introducción de regimenes
terapéuticos que constan de combinaciones de
tres medicamentos lo suficientemente potentes
para poder realizar una completa y prolongada
interrupción de la replicación viral que permite la
reconstitución del sistema inmunológico,
resultando en una disminución sustancial en la
morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH,

reconociéndose así como uno de los avances más
grandes para el manejo de los pacientes con esta
infección3,4

. 
Sin embargo, aunque muchos pacientes

continúan disfrutando del beneficio sustancial de
la TARAA después de 5 a 6 años, tanto la toxicidad
acumulada a largo plazo como el desarrollo de
resistencia del VIH a todas las clases de
medicamentos disponibles están amenazando el
beneficio logrado con el tratamiento5,6. Además de
esto se ha aumentado el número de casos de
infecciones oportunistas en los pacientes bajo el
manejo de TARAA7.  Por otro lado, se ha reportado
que algunos pacientes experimentan un deterioro
clínico seguido de la iniciación de la terapia
antiretroviral que se cree es producto de la
restauración del sistema inmune denominándose
Síndrome Inflamatorio de Reconstitución
Inmunológica (SIRI) el cual ha surgido como una
entidad única durante la terapia antiretroviral
altamente efectiva8. Aún cuando hay numerosas
descripciones de las manifestaciones del SIRI, su
patogénesis permanece aún ampliamente
desconocida. Así mismo su  incidencia exacta no
se ha encontrado y tan sólo se cuenta con estimados
de ésta debido a que la evidencia en la literatura
mundial se basa en estudios retrospectivos y
presentaciones de caso9. Además unos criterios
diagnóstico claros no se han realizado, sin embargo
varias propuestas  han sido dados a conocer por
diversos grupos de investigación2,10.

Es importante por esto establecer que el SIRI es
una entidad independiente que hace parte del
espectro de presentación de los pacientes que se
encuentran recibiendo TARAA y por esto es
necesario aumentar la conciencia de esta entidad
en la comunidad médica y lograr motivar el
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desarrollo de estudios tanto retrospectivos, como
prospectivos y poder concluir  unos criterios
diagnósticos claros y tratamiento efectivo para
esta entidad, debido a la aumentada prevalencia
e incidencia reportada hasta el momento y a un
posible aumento de estos debido a la utilización a
nivel mundial de TARAA para el control de la
pandemia del SIDA, principalmente en países en
vía de desarrollo en donde se supone que
infecciones por patógenos oportunistas son más
frecuentes3. Todo lo anterior lleva a concluir que
es necesario que el personal médico actual y el que
se encuentra en entrenamiento debe estar alerta de
los diferentes espectros de presentación de una
entidad como el SIDA, y que por lo tanto la
enfermedad como su tratamiento pueden influir
en éste.
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