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te, el aumento de los triglicéridos y el colesterol en estos 
pacientes, así como el aumento en la resistencia periférica a 
la insulina y la diabetes mellitus (DM), ha llevado a estudiar 
el aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular entre 
los pacientes con terapia antirretroviral. Por esta razón se 
recomienda realizar perfil lipídico antes de iniciar la tera-
pia, a los tres meses y luego cada año. Los criterios para 
el diagnóstico de la hiperlipidemia no difieren en forma 
significativa de lo que se aplica a pacientes VIH negativos. 
Incluyendo los criterios del NCEP.

En cuanto a la evaluación de riesgo cardiovascular, es 
importante igualmente evaluar los factores de riesgo tradi-
cionales. Se recomienda calcular dicho riesgo empleando 
el sistema de puntos de Framingham, disponible en línea 
en www.aidsstec.org. 

La prevalencia de DM en pacientes que reciben inhibido-
res de proteasa se ha reportado entre 2 y 14%, el riesgo de 
desarrollar DM es cuatro veces mayor entre los pacientes con 
VIH que entre los VIH negativos, según el estudio MACS 
(Multicenter AIDS Cohort). La incidencia de los trastornos 
asociados al aumento en la resistencia a la insulina son 
más frecuentes en los pacientes con lipodistrofia. Por ello 
algunos autores recomiendan además de la determinación 
de glicemia en ayunas, realizar un prueba de tolerancia a 
la glucosa en los pacientes VIH en terapia que presenten 
hallazgos compatibles con lipodistrofia.

Otros desarreglos metabólicos observados en los pa-
cientes con lipodistrofia fueron: aumento de la presión 
diastólica, aumento de los triglicéridos y colesterol total 
(no LDL), HDL disminuida, aumento en PAI-1 (inhididor 

del activador del plasminógeno) y en tPA (activador del 
plasminógeno tisular).

La circunferencia abdominal, en especial la medición de 
la cintura, y la proporción cintura/cadera sirve como predic-
tor de riesgo cardiovascular en estos pacientes.

Un estudio reciente publicado en el New England Journal 
of Medicine reveló la tasa de infartos al miocardio por año 
para pacientes que recibían inhididores de proteasa por más 
de seis años fue de 1.16 (IC 95% de 1.10-1.23) mientras 
que la tasa de infartos al miocardio entre los que recibían 
regímenes basados en no nucleósidos fue de 1.05 (IC 95%: 
=.98-1.13). Ajustando para los niveles de lípidos, este efecto 
fue menor 1.10 (IC 95% 1.04-1.18) para IP y 1.00 (IC 95% 
0.93-1.09). 

A pesar de estos efectos adversos, el tratamiento antirre-
troviral sigue representando un adelanto extraordinario que 
ha salvado miles de vidas, y ha mejorado la calidad de vida 
de los pacientes infectados con VIH.
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¿Hay nuevos antibióticos?

¿Are there any new antibiotics?

NÉSTOR SOSA • PANAMÁ

Introducción
Si pudiéramos dar una respuesta sencilla a la pregunta 

que sirve de título a este resumen sería: casi no. Como dijera 
Joseph Dalovisio MD, presidente de la Sociedad Americana 
de Enfermedades Infecciosas en el año 2004 „simplemente 
no hay suficientes nuevas drogas en el horizonte farmacéu-
tico para mantener el paso con la evolución de las bacterias 
resistentes‰. „De las 506 drogas en desarrollo sólo cinco son 
antibióticos‰, y de las últimas 89 que han surgido, ninguna 
es un antibiótico‰. (Discurso titulado: Bad Bugs, No Drugs: 
As Antibiotic Discovery Stagnates... A Public Health Crisis 
Brews‰. Washington DC, julio 2004).

Los últimos antibióticos en salir al mercado han sido 
dirigidos, primordialmente, al tratamiento de infecciones por 
gérmenes gram positivos resistentes como el Staphylococcus 
aureus meticilinorresistente (MRSA), el Enterococcus fae-
calis o faecium vancomicinorresistente (VRE). Igualmente 
algunos de estos nuevos antibióticos pudieran emplearse 
para los Staphylococcus aureus con susceptibilidad inter-
media a vancomicina o vacomicinorresistentes (VISA o 
VRSA respectivamente).
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carbapenémicos, existen pocas alternativas terapéuticas a 
disposición de los clínicos.

Tigeciclina
Mencionada anteriormente, aunque no es activa contra 

seudomonas aeruginosa , ha demostrado eficacia in vitro 
contra cineto acter aumanii. Sin embargo aún no se tiene 
suficiente experiencia clínica con el uso de tigeciclina en 
infecciones por cineto acter aumanii  

Doripenem
Un nuevo carbapenémico en investigación, ha dem-

ostrado tener una mayor actividad contra seudomonas 
que meropenem e imipenem. Infortunadamente, no es 
activo contra las cepas de cineto acter resistentes a car-
bapenémicos.

Polimixinas [Polimixina B y colistina (Polimixina E)]
Aunque antibióticos que han estado disponibles por mu-

chos años (descubiertas en 1947) se están empleando recien-
temente en el manejo de las infecciones por seudomonas  
y cineto acter , especialmente contra las denominadas 
cepas pandrogorresistentes, es decir, resistentes a todos los 
antibióticos disponibles. 

Las polimixinas actúan sobre la membrana celular, unién-
dose electrostáticamente al lipopolisacárido y afectando la 

función de la misma, alterando la permeabilidad y condu-
ciendo a la muerte celular. Se pueden emplear por vía intrave-
nosa, intramuscular, intratecal, inhaladas o en preparaciones 
tópicas y oftálmicas. Esta familia de antibióticos peptídicos 
se ha asociado a nefrotoxicidad (necrosis tubular aguda) y 
neurotoxicidad (mareos, debilidad, parestesias faciales y peri-
féricas, vértigo, confusión, síntomas visuales, ataxia, bloqueo 
neuromuscular), pero estudios recientes parecen demostrar 
que estos efectos adversos no son tan frecuentes como se 
pensaba. Existen pocas diferencias entre la polimixina B y 
la colistina. Sin embargo, algunos reportes afirman que la 
polimixina B es más tóxica que la colistina.

En la actualidad existen pocos antibióticos en investiga-
ción con actividad demostrada contra las cepas pandrogo-
rresistentes de cineto acter  y seudomonas .
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vances recientes en el anejo de las 
disli ide ias

Recent advances in the management of  
dislipidemia.

ÁLVARO J. RUIZ • BOGOTÁ, D.C.

La enfermedad coronaria, responsable de una muerte 
cada minuto en América Latina y de un infarto del miocardio 
en Colombia cada treinta minutos, tiene como principales 
factores de riesgo prevenibles las dislipidemias, la hiper-
tensión arterial, el tabaquismo, el síndrome metabólico y 
la diabetes mellitus.

En el diagnóstico y manejo de las dislipidemias, deben 
considerarse varios aspectos novedosos, no sólo en su 
enfoque terapéutico sino en el papel que cumplen en la 
aterosclerosis.

Efectos leiotró icos
Se ha demostrado que las estatinas pueden mejorar la 

función endotelial, que pueden aumentar la biodisponibili-
dad de óxido nítrico y que tienen propiedades antioxidantes 
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