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Desde el punto de vista evolutivo, el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH),
es un lentivirus que se ha adaptado a
infectar linfocitos CD4 en los que se
replica con una cinética muy agresiva.
Este linfotropismo provoca una profunda
inmunosupresion en el hospedador,
debidotanto aladestruccion de linfocitos
CD4 como a distintos mecanismos de
interferencia con el sistema inmunitario.
Como consecuencia se produce la
infeccion por gérmenes oportunistas,
el desarrollo de tumores y la afectacion
neuroldgica que definen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida).

Para analizar la inmunopatologia del
sida, es necesario situar la relacion
entre el virus y el hospedador en un
doble contexto. Por una parte, se ha de
considerar la interaccion entre un virus
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y una célula. En este «microcosmos» es
importante conocer el ciclo biold gico del
virus, los mecanismos de adaptacion del
virus a su célula diana, los mecanismos
celulares de proteccion frente a la
infeccion y coémo el VIH es capaz de
sobrepasarlos. Existe un segundo nivel
de complejidad en el que se enfrentan
poblaciones virales formadas por miles
de millones de particulas y un sistema
inmunitario dotado de numerosos
mecanismos de defensa y amplios
repertorios de respuesta antimicrobiana.
En este «macrocosmos», el VIH debe
ser capaz de adaptarse mediante
mecanismos de escape que le permitan
eludir la respuesta inmunoldgica.

La destruccion de linfocitos CD4 y
la inmunosupresion generalizada
representan los principales hitos
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de la infeccidbn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).
Estos fendbmenos son producidos por
NUMerosos mecanismos que hacen de
la inmunopatogenia del sida un proceso
extraordinariamente complejo.

El papel del sistema GALT como diana
preferente de la infeccion por el VIH, la
activacioncroénicadelsistemainmunitario
y los mecanismos de escape del virus
a la respuesta inmunitaria, representan
hitos recientes que han cambiado
nuestra vision de los mecanismos
responsables del deterioro del sistema
inmunitario que caracteriza el desarrollo
de sida.

En este articulo se revisan Ilos
mecanismos de destruccion de linfocitos
CD4, la evolucion de la respuesta
inmunitaria frente al VIH a lo largo de la
infeccion, y

los mecanismos de escape viral a esta
respuesta.

En el manejo clinico de la bronquiolitis
aguda en nifos, los broncodilatadores y
corticoides son drogas de uso frecuente.
Sinembargo, estudiosrecientessugieren
que no existe evidencia clara que apoye
la actual terapia farmacoldgica en esta
enfermedad. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio ha sido evaluar la Eficacia
y Seguridad de los broncodilatadores
y corticoides en el tratamiento de la
bronquiolitis aguda en nifos menores
de 2 afos.

Se identificaron estudios mediante
busquedas en MEDLINE, EMBASE, EBM
Reviews, la Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL), LILACS,
PubMed, SCOPUS e IranMedEx, desde
sus respectivos inicios hasta noviembre
de2009. Ademas, laslistasdereferencias
de los articulos relevantes y los
trabajos presentados en los principales
congresos cientificos del area fueron
revisados. No hubo restricciones en el
idioma de publicacion de los estudios
en la busqueda. Fueron seleccionados
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estudios consistentes en ensayos
clinicos aleatorizados controlados
que compararan broncodilatadores o
corticoides, solos o combinados, con
Placebo u otra Intervencion activa, en
el tratamiento de niflos menores de
24 meses con diagndstico de primer
episodio de bronquiolitis aguda.

Se extrajeron los datos clinicos
y demograficos pertinentes. Las
principales medidas de evaluacion
fueron el ingreso hospitalario (en los
primeros 7 dias del diagndstico), el
tiempo de internacion y los eventos
adversos. Satisfacieron los criterios
de inclusién 48 estudios con un total
de 4897 participantes. Los estimados
fueron calculados mediante un Modelo
de efectos aleatorios. Los principales
resultados encontrados fueron: a)
En comparaciéon con placebo, sdlo la
adrenalina redujo la tasa de internacion
en el dia 1 (Riesgo relativo [RR] 0,67;
Intervalo de confianza [IC] del 95%
entre 0,50 y 0,89); b) Los resultados
de un estudio de gran escala y bajo
riesgo de sesgo demostraron que un
esquema combinado de dexametasona
y adrenalina redujo la internacion
hospitalaria en el dia 7 en comparacion
con placebo (RR 0,65; IC del 95%
entre 0,44 y 0,95); c) La Incidencia
reportada de efectos adversos fue baja,
los eventos adversos consistieron en
palidez, temblor, voémito, hipertension,
taquicardia e infecciones; d) Los
tratamientos no demostraron beneficios
en la reduccidon de Ila internacion
hospitalaria en comparaciéon con
placebo.

Por tanto con los resultados de esta
revision sistematica y meta - analisis
se concluye que existe evidencia que
apoya la efectividad y superioridad de
la adrenalina en el Tratamiento de la
bronquiolitis en nifos, en términos de
reduccion de la tasa de internacion
hospitalaria en los primeros 7 dias del
diagndstico.
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