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El diagnóstico de IDP se apoya en exámenes como 
dosaje de inmunoglobulinas y citometría de flujo para 
el recuento de linfocitos T (CD3, CD4, CD8), B (CD19), 
NK (CD16/56), entre otros (1,2); sin embargo, vemos que 
solo el 56,5% cuenta con dosaje de inmunogloblulinas 
y el 19,7% cuenta con citometría de flujo, en sus 
sedes hospitalarias. Aun cuando contamos con pocos 
centros que realizan exámenes para el diagnóstico 
inmunológico, no contamos con pruebas más precisas, 
como las subclases de inmunoglobulinas, anticuerpos 
específicos para antígenos bacterianos (ej. neumococo), 
pruebas de secuenciamiento genético, entre otras.
 
Para el paciente diagnosticado de IDP existen tratamientos 
disponibles que han mejorado su esperanza y calidad de 
vida (1). Entre ellos, remarcamos el uso de inmunoglobulina 
humana, utilizada en deficiencias primarias de anticuerpos, 
inmunodeficiencias combinadas antes del trasplante y 
hasta que se restablezca la función de las células B y en 
otros trastornos específicos (2), y el trasplante de precursores 
hematopoyéticos (TPH) indicado para inmunodeficiencias 
severas que son letales en los primeros años de vida (5). El 
37,4% de encuestados refirió haber usado inmunoglobulina 
en alguno de sus pacientes, y tan solo el 6,4% usó TPH; 
estos datos reflejan una brecha en el acceso a estos 
tratamientos. Además, la enfermedad en la que más se usó 
inmunoglobulina fue la enfermedad de Kawasaki, y solo en 
cuarto lugar se uso en las IDP. 

Nuestra comunicación aproxima un escenario que 
permite sustentar políticas que busquen mejorar el 
subregistro de casos, la capacitación del personal de 
salud para reconocer las IDP, ampliar la contribución de 
nuestro país al registro LASID, motivar la implementación 
de laboratorios para diagnóstico inmunológico, y con 
todo ello lograr la mejora en la calidad y esperanza de 
vida de las personas que viven con IDP.
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Sr. Editor. Hemos leído atentamente el estudio realizado 
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el año 2014 (1). Nos 
resulta relevante la asociación encontrada entre el estigma 
relacionado a VIH/SIDA y la no adherencia al tratamiento 
antirretroviral (TARV); más cuando el Perú alcanzó una 
falta de adherencia del 35,9% en 2009 (2). No obstante, 
creemos que el estudio tiene algunas limitaciones que 
afectarían la medición de la adherencia al TARV y, por lo 
tanto, a la fuerza de asociación. 

En primer lugar, el desorden por uso de alcohol es 
una variable importante que influye en el análisis de 
adherencia al TARV. Se han encontrado prevalencias 
entre 17 y 29% de abuso de alcohol en pacientes VIH 
positivos (3), y existe asociación entre este desorden 
y la falta de adherencia al TARV (4). Por este motivo, 
cuestionamos la ausencia de esta variable en el presente 
análisis. Dentro de limitaciones se mencionan factores 
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psicosociales en general; sin embargo, creemos que el 
desorden por uso de alcohol es una limitación muy fuerte 
como para no tomarla en cuenta en el estudio. De esta 
manera, en caso no se haya tomado por una razón en 
específico, debería recalcarse dentro de las limitaciones.

En segundo lugar, el 18% de las encuestas fueron 
anuladas debido a falta de datos o inconsistencia entre 
los mismos, lo cual podría sesgar el estudio. Sería 
interesante tener acceso a una tabla que compare la 
lista de excluidos e incluidos para conocer los datos de 
la distribución de las variables. De esta manera, podría 
inferirse cómo hubieran podido influir en la asociación.

En tercer lugar, para el cálculo del tamaño muestral 
se utilizó la fórmula correspondiente a estudios de 
prevalencia, siendo la fórmula para diferencia de 
proporciones la idónea en un estudio de asociación. 
Además, no se ha citado la fuente de la que se obtuvo 
la proporción esperada de estigma relacionado a VIH 
del 60%, siendo esta proporción menor a la reportada 
en las referencias bibliográficas del artículo en mención 
(Sayles JN et al., Valenzuela C. et al.).

Finalmente, utilizan la encuesta por autorreporte 
Simplified Medication Adherence Questionaire (SMAQ) 
para medir la no adherencia al TARV. Se consideraron 
no adherentes a aquellos pacientes que contestaron 
afirmativamente las preguntas 1, 3, 4, 5 o 6; o que 
contestaron negativamente la pregunta 2. De esta 
manera, obtuvieron una prevalencia del 66,7% de 
pacientes no adherentes. No obstante, el SMAQ solo se 
considera válido cuando la pregunta 5 o 6 es contestada 
afirmativamente (5). Cabe resaltar que esta encuesta fue 
utilizada anteriormente en nuestro país y obtuvo una 
prevalencia de 35,9% de no adherencia; sin embargo, 
en esa oportunidad la variable resultado también fue 
medida con carga viral y otros datos de laboratorio (2).
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ESTIGMA RELACIONADO A 
VIH/SIDA Y NO ADHERENCIA 

AL TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL – RÉPLICA

STIGMA RELATED TO HIV/AIDS AND 
ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY 
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Jessica H. Zafra-Tanaka1,a

Sr. Editor. Me alegra el interés que ha despertado 
nuestra publicación previa, pues nos permite discutir 
el problema del estigma relacionado a VIH en nuestro 
medio. A continuación, responderé a las observaciones 
realizadas por los autores de la carta al editor.

Primero, como los autores mencionan, el consumo 
de alcohol ha sido asociado a la falta de adherencia 
al tratamiento antirretroviral (TARV). Sin embargo, el 
consumo de sustancias como el alcohol o el tabaco 
han sido señaladas como consecuencias del estigma 
relacionado a VIH (1). Esto sugiere que el consumo 
de alcohol tendría un rol mediador en la relación entre 
el estigma relacionado a VIH y la falta de adherencia 
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