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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El VIH/SIDA es una de las epidemias de mayor connotación en todo el 
mundo; la infección en niños es producto de la trasmisión materno-infantil en la mayoría de 
los casos. Uno de los protocolos propuestos para su profilaxis, consiste en la administración 
de antirretrovirales, como la zidovudina, medicamento que entre sus efectos colaterales 
produce anemia a un gran porcentaje de los pacientes que la reciben. El objetivo de este 
estudio fue determinar la frecuencia de anemia en los expuestos perinatales al VIH que 
recibieron zidovudina, en el Hospital Teófilo Dávila El Oro- Ecuador 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, de tipo descriptivo y de correlación, 
de corte transversal, realizado con 50 pacientes neonatos a término, nacidos por cesárea, 
expuestos  durante la gestación al VIH, con tratamiento antirretroviral que incluya el uso 
de la zidovudina, hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital Teófilo Dávila 
ubicado en la ciudad de Machala, en el año 2018.

RESULTADOS: De toda la población estudiada, el 56% (n=28) de la muestra fueron de 
género masculino. Se demostró la presencia de anemia ( hemoglobina ˂10g/dl) en 28 
(56%) de los 50 pacientes de la muestra, entre los pacientes con anemia el 75% (n=21) fue 
anemia normocítica, el 64% de las anemias (n=18) fue normocrómica. 

CONCLUSIÓN: El 56% de los neonatos expuestos a VIH durante el embarazo, que recibie-
ron zidovudina desarrollaron anemia; la mayoría de estas anemias fue normocítica y nor-
mocrómica. 

PALABRAS CLAVE: VIH, ZIDOVUDINA, ANEMIA, RECIÉN NACIDO, HEMOGLOBINAS, HEMATOCRITO, 
EXPOSICIÓN MATERNA. 
ABSTRACT

Frequency of anemia in HIV perinatally exposed newborns at Hospital Teófilo Dávila, El 
Oro-Ecuador, 2018

BACKGROUND: HIV / AIDS is one of the most significant epidemics in the world; infection in 
children is the result of mother- to- child transmission in most of the cases. One of the proposed 
prophylaxis protocols recommends the administration of antiretroviral drugs, such as zido-
vudine, a drug that, among its side effects, causes anemia in a large percentage of patients 
who receive it. The aim of this study was to determine the frequency of anemia in newborns, 
perinatal exposed to HIV, who received zidovudine,  at Hospital “Teófilo Dávila,” El Oro- Ecua-
dor, in 2018.  

METHODS: Observational, descriptive and cross-sectional study, carried out with 50 full-term 
neonates, delivered by C-section, exposed to HIV, with antiretroviral treatment that includes 
the use of zidovudine, hospitalized in the neonatology service of Hospital Teófilo Dávila, 
located in the city of Machala, in 2018.

RESULTS: Of the entire population, 56% (n = 28) of the sample were males. The presence of 
anemia (hemoglobin ˂ 10g/dl) was demonstrated in 28 (56%) of the 50 patients in the sample, 
among patients with anemia 75% (n = 21) had normocytic anemia, 64% of the anemias (n = 
18) were normochromic.

CONCLUSION: 56% of the neonates exposed to HIV during pregnancy who received zidovudi-
ne, developed anemia; most of these anemias were normocytic and normochromic. 

KEYWORDS: HIV, ZIDOVUDINE, ANEMIA, NEWBORN, HEMOGLOBINS, HEMATOCRIT, MATERNAL 
EXPOSURE.
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– 2 [10]. Dentro de las reacciones no deseadas de la zidovudina, 
se encuentra la mielotoxicidad, representada especialmente 
por la anemia, que cede con la suspensión de fármaco [10–12], 
además se han descrito lipodistrofia [10] y en algunos casos 
neutropenia [13]. 

El objetivo principal de este estudio fue determinar la 
frecuencia de anemia en los expuestos perinatales a VIH, en 
tratamiento antirretroviral que incluya el uso de la zidovudina, 
en el año 2018, en el Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de 
Machala, Ecuador; los objetivos específicos planteados son, 
establecer el tipo de anemia más frecuente en pacientes 
expuestos perinatales al VIH y la asociación entre las variables.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, de tipo descriptivo y 
de correlación, de corte transversal, cuyo universo estuvo 
conformado por neonatos expuestos perinatales al VIH, 
expuestos durante el periodo de gestación, con tratamiento 
antirretroviral que incluya el uso de la zidovudina, en el año 
2018, en el Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala. No 
se realizó muestreo, se estudió a la totalidad del universo. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 0 a 28 días de 
edad, pacientes expuestos al VIH de forma vertical durante 
la gestación, nacidos a término sin ninguna otra patología 
durante el embarazo, recién nacidos sin necesidad de 
maniobras de reanimación nacido mediante cesárea electiva 
y/o de emergencia, que no recibieron ninguna otra medicación 
asociada aparte de los fármacos antirretrovirales  - con 
doble esquema: zidovudina 4mg/kg/día via oral cada 12h y 
lamivudina  2 mg/kg/día vía oral cada12h - Como criterio de 
exclusión, aquellos pacientes cuyo represéntate legal no deseo 
firmar el consentimiento informado para la realización de este 
estudio; con un total de 50 pacientes. 

Las variables estudiadas fueron: sexo, hemoglobina, 
hematocrito, hemoglobina corpuscular media, volumen 
corpuscular medio y plaquetas. Los datos obtenidos a través 
de la historia clínica de cada paciente y de sus exámenes de 
laboratorio. Los valores de hemoglobina han sido estimados 
entre 10 a 14 g/dl a nivel del mar, considerándose anemia por 
debajo de los 10 g/dl.[14] Entre tanto los valores referenciales 
de hematocrito son de 31-43 %, y de hemoglobina corpuscular 
media y del volumen corpuscular de 28-33picogramos (pg), 
y 85-104 femtolitro (fl); respectivamente. Por ultimó el valor 
referencial de plaquetas es 200 000 a 450 000 [15].

Los datos se ingresaron en una base de datos en Excel 
(Microsoft Office para Windows XP) y posteriormente el análisis 
estadístico usando SPSS/PC versión 22 para Windows. Los 
datos descriptivos se presentan en tablas con frecuencias y 
porcentajes; para buscar asociación entre variables se utilizó la 
prueba Chi cuadrado, con un nivel de confiaza del 95%. 

RESULTADOS

El 56% de pacientes de la muestra fueron de sexo masculino, y 
el restante 44 %(n=22)  femenino (Tabla 1). 

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, para el 2020,  alrededor de 37.7 millones de 
personas que vivían con VIH ( Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana), según la ONUSIDA (Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida) [1].  En el año 2015, la 
cantidad de niños infectados por este virus fue de 1.8 millones; 
en ese mismo año se reportaron 150 000 nuevos contagios en 
niños menores de 15 años, la mayoría por trasmisión vertical 
[2].

En Ecuador, en el año 2017, el Ministerio de Salud Pública (MSP) 
reportó un acumulado de 49 541 casos de VIH/SIDA desde 1984 
hasta el 2016; siendo las provincias con mayor prevalencia 
Guayas (53.2%), Pichincha (10.2%) y El Oro (5.5%) [3].

La trasmisión vertical del virus en la población pediátrica 
se puede originar en diferentes momentos, de mayor a 
menor prevalencia: la transmisión vertical durante el parto, 
representando más del 65% de los casos, se asume se da 
por el contacto de las mucosas del feto con las partículas 
virales del canal vaginal [2,4–7]; en segundo lugar, con 35%, 
la denominada transmisión in útero, la cual se puede dar 
en las semanas antepuestas al parto, en donde el líquido 
amniótico y/o la placenta  desempeñan el papel principal en 
la transmisión viral;  por último, el periodo posnatal, en el cual 
el contagio se ocasiona por la lactancia materna, en un 5-29%, 
debido a que el virus se encuentra en la leche de forma libre o 
ligado a las células, el riesgo es proporcional a la duración de la 
práctica[2,4–6].

Los factores maternos asociados a la transmisión vertical de 
esta infección son: fase clínica avanzada, carga viral elevada y 
recuento de linfocitos T CD4 bajo; los factores de riesgo gineco-
obstétricos son: procedimientos invasivos, enfermedades de 
trasmisión sexual, parto prematuro, ruptura prematura de 
membranas entre otros; por último, otro factor importante es 
la modalidad del parto[2] .

Para disminuir este tipo de trasmisión, según la guía de práctica 
clínica del Ecuador, se debe administrar terapia antirretroviral 
en todas las embarazadas con diagnóstico previo, reciente, o 
intraparto de VIH, con el objetivo de reducir la carga viral [3,8]; 
además se debe administrar a los recién nacidos expuestos 
dentro de las primeras 6 horas de vida [3]. Dentro de los 
esquemas antirretrovirales de profilaxis los más utilizados en 
expuestos >35 semanas de gestación son: zidovudina 4 mg/kg/
dosis por vía oral cada 12 horas hasta la edad de 4 a 6 semanas 
[3,9], asociada a neviparina calculada de acuerdo al peso del 
neonato  ―  siendo de 8mg por si pesa entre 1,5 a 2kg o 12mg 
si el peso es mayor a 2kg  ― , por vía oral en dosis unitaria al 
nacimiento, a las 48h y a las 96 horas; aunque se puede asociar, 
si es >32 semanas de gestación, lamivudina 2mg/kg/via oral 
cada 12h hasta las 4 semanas y luego 4 mg/kg/vía oral cada 
12h de la 4 al 6 semana [3].

A propósito de la zidovudina, esta pertenece a la familia de 
los inhibidores de nucleósidos de la transcriptasa inversa, su 
metabolismo es hepático a través de la glucuronidación, su 
biodisponibilidad es del 64%, su vida media plasmática es de 0.5 
- 3 horas[10]; su unión a proteínas plasmáticas es baja, menor 
al 38% y su habilidad para cruzar la barrera hematoencefálica 
llegando al líquido cefalorraquídeo es de 4%, conservando  un 
espectro de acción para el virus de la inmunodeficiencia tipo 1 
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Tabla 1. Distribución de expuestos perinatales a VIH en tra-
tamiento antirretroviral que incluya el uso de la zidovudina, 
según sexo, Hospital Teófilo Dávila, 2018.

Sexo n %

Masculino 28 56.0

Femenino 22 44.0

Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores. 

El 56% de pacientes de la muestra fueron de sexo masculino, y 
el restante 44 %(n=22)  femenino (Tabla 1). 

Tabla 2. Distribución de expuestos perinatales a VIH en 
tratamiento antirretroviral que incluya el uso de la zido-
vudina, según valores de hemoglobina, Hospital Teófilo 

Dávila, 2018.

Hemoglobina  n % % acumulado

Menor 10 g/dl 28 56.0 56.0

Entre 10 a 14 g/dl 19 38.0 94.0

Mayor 14 g/dl 3 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

Tabla 3. Distribución de expuestos perinatales a VIH 
en tratamiento antirretroviral que incluya el uso de la 

zidovudina, según valores de hemoglobina corpuscular 
media, Hospital Teófilo Dávila, 2018.

HCM n % % acumulado

Menor de 28 pg 9 18.0 18.0

Entre 28 PG a 33 pg 23 46.0 64.0

Mayor a 33 pg 18 36.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

Tabla 4. Distribución de expuestos perinatales a VIH en 
tratamiento antirretroviral que incluya el uso de la zido-

vudina, según valores de volumen corpuscular medio, 
Hospital Teófilo Dávila, 2018.

VCM n % % acumulado

Menor de 85 fL 10 20.0 20.0

Entre 85 a 104 fL 36 72.0 92.0

Mayor de 104 fL 4 8.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

La frecuencia de anemia fue de 56% es decir, 28 participantes de 
los 50 pacientes de la muestra (Tabla 2). En cuanto a los valores 
de hemoglobina corpuscular media, el mayor porcentaje de 
individuos se ubicó en el rango referencial de 28 a 33 pg, un 

46% (n=23) (Tabla 3). Se evidenció además que en el 72% (n=36) 
de los casos, el volumen corpuscular medio se encontraba entre 
85 a 104 fl (Tabla 4).

Tabla 5. Distribución de expuestos perinatales a VIH en 
tratamiento antirretroviral que incluya el uso de la zidovu-
dina según sexo y valores de hemoglobina, Hospital Teófilo 

Dávila, 2018.

Hemoglobina
Masculino Femenino

Total X 2
n % n %

Menor  10 g/dl 16 57 12 55 28
0.24
p=0.88

Entre 10 a 14 g/dl 10 36 9 40 19

Mayor 14 g/dl 2 7 1 5 3

Total 28 100 22 100 50

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

La frecuencia de anemia fue ligeramente mayor en el sexo 
masculino; aunque al relacionar las variables sexo y valor de 
hemoglobina,  no se encontró asociación estadísticamente 
significativa (p =0.88) (Tabla 5).

Tabla 6. Distribución de expuestos perinatales a VIH en tra-
tamiento antirretroviral que incluya el uso de la zidovudi-
na según  valores de hemoglobina  y VCM, Hospital Teófilo 

Dávila. 2018

VCM

Menor 
85 FL

Entre 
85 a 104 fL

Mayor 
104 fL Total X 2

Hgb n % n % n % n %

3.57
 p =0.46

Menor  
10 g/dl

6 60 21 59 1 25 28 56

Entre 
10 a 14 g/dl

4 40 12 33 3 75 19 38

Mayor
 14 g/dl

0 0 3 8 0 0 3 6

Total 10 100 36 100 4 100 50 100

Hgb: Hemoglobina.

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

Tabla7. Distribución de expuestos perinatales a VIH en tra-
tamiento antirretroviral que incluya el uso de la zidovudi-
na según  valores de hemoglobina  y hemoglobina corpus-

cular media, Hospital Teófilo Dávila, 2018.

HMC
TotalMenor 

28 pg
Entre

28 a 33 pg
Mayor
22 pg

Hemoglobina n % n % n % n %

Menor  
10 g/dl

5 56 18 78 5 28 28 56

Entre 
10 a 14 g/dl

4 44 5 22 10 55 19 38

Mayor
 14 g/dl

0 0 0 0 3 17 3 6

Total 9 100 23 100 18 100 50 100

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.
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La mayoría de pacientes con anemia (n=21, que corresponde al 75% 
de los pacientes con anemia), tuvo anemia normocítica, seguido por 
anemia microcítica (n=6); no se encontró  asociación estadísticamente 
significativa entre ambas variables (Tabla 6).

La mayoría de casos de anemia (n= 18, 64% de los pacientes con 
anemia) fueron normocrómicas, seguido de las hipocrómicas (18%) 
(Tabla 7).

Tabla 8. Distribución de expuestos perinatales a VIH en tratamiento 
antirretroviral que incluya el uso de la zidovudina, según  valores 

de hemoglobina  y hematocrito, Hospital Teófilo Dávila, 2018.

Hematocrito

Menor
31%

Entre
31 a 43%

Mayor
43%

Total
X 2

  Hemoglobina n % n % n % n %

Menor  10 g/dl 27 90 1 6 0 0 28 56

53.19
p =<0.001

Entre 10 a 14 g/dl 3 10 15 88 1 33 19 38

Mayor 14 g/dl 0 0 1 6 2 67 3 6

Total 20 100 17 100 3 100 50 100

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaboración: Por los autores.

Por último, se relacionaron las variables hemoglobina y hematocrito; 
27 pacientes (96.4%) de los 28 con anemia también presentaban un 
hematocrito menor del 31%; con una  p = <0.001(Tabla 8).

 DISCUSIÓN 

La anemia, efecto secundario del uso de los inhibidores de transcriptasa 
inversa análogos de los nucléosidos (ITIAN), como la zidovudina, es una 
problemática que afecta principalmente a los expuestos perinatales al HIV; 
efecto que desparece con la suspensión del medicamento[16].

En el estudio presentado por Dryden-Peterson et al., en Botswana, se 
evaluó la incidencia de anemia grave en lactantes expuestos, pero no 
infectados por VIH. La incidencia fue comparada en 3 grupos: aquellos que 
estuvieron expuestos a TARGA intraútero y durante la lactancia y a un 1 mes 
de zidovudina posnatal (TARGA-BF); los lactantes expuestos a zidovudina 
in-útero y durante la lactancia y a 6 meses de zidovudina posnatal (ZDV-
BF); y por último los lactantes expuestos a zidovudina in-útero y a 1 mes 
de zidovudina posnatal, con alimentación con fórmula (ZDV-FF).  En una 
muestra de 1 719 bebes, se detectaron 118 lactantes (7.4%)  con anemia 
grave entre los tres grupos; sin embargo, a los seis meses, en el grupo 
TARGA-BF, 12.5% desarrollaron anemia, en el grupo ZDV-BF el 5.3% y en el 
grupo ZDV-FF  el 2.5%. El riesgo fue mayor para el grupo TARGA-BF, con una 
asociación estadísticamente significativa (p= <0.001)[17]. En el presente 
estudio encontramos una frecuencia de anemia del 56% (n=28); la diferencia 
con los resultados de nuestro estudio puede deberse a que no se examinó 
de forma seriada la hemoglobina; a la cantidad de pacientes incluidos en 
el estudio; a la no exposición a lactancia materna; al desconocimiento del 
estado de tratamiento antirretroviral en algunas madres; al punto de corte 
de la hemoglobina, que este el presente estudio fue 10g/dl y en el estudio 
mencionado fue de 7g/dl, considerando solo pacientes con anemia severa; 
el estudio mencionado consideró en su investigación solamente a niños no 
infectados, mientras que nuestro estudio no consideró el estado serológico 
de los pacientes; siendo todos los mencionados posibles fuentes de sesgo 
en este estudio.  

Mulenga et al., en un ensayo aleatorizado en un centro en Zambia y tres 
en Uganda, con pacientes entre 1 mes a 13 años con VIH. 480 pacientes 
fueron aleatorizados en tres grupos: en tratamiento con estavudina, 
otro grupo con zidovudina y el último con abacavir. De los 159 niños que 

utilizaron zidovudina se observó anemia grado 3-4 en el 6% (n=9) 
de la población  estudiada y anemia grado  4 en el 4% (n=7); 
frente a los otros dos grupos que recibieron abacavir( 4% y 2% 
respectivamente) o estavudina( 3% para ambos tipos de anemia); 
aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas, 
la necesidad de sustitución de tratamiento, por anemia, fue 
más común en el grupo de zidovudina [18]. En nuestro estudio 
la frecuencia de anemia fue mayor; podría deberse a que la 
zidovudina fue prescrita en toda nuestra población de estudio; 
se requiere estudios de mayor alcanza para comprobar dicha 
asociación.

Morales et al., estudiaron los efectos adversos evitables graves 
producidos por medicamentos antivirales en el sistema de 
farmacovigilancia de Cuba,entre 2008 y 2017; encontrando que los 
efectos adversos más frecuentes se presentaron con zidovudina, 
y entre estos, el más frecuente fue la anemia(44.4%); además los 
efectos adversos se presentaron más frecuentemente en pacientes 
de sexo masculino[19]. Cabe recalcar que los individuos en este 
estudio fueron todos adultos, y en nuestra muestra son todos 
pacientes lactantes.

Por último, Tamir et al., realizó un estudio de cohorte retrospectivo 
y comparativo para caracterizar la anemia entre los pacientes 
adultos con VIH/SIDA que iniciaron con regímenes que contenían y 
no contenían zidovudina, demostrando que el grupo de zidovudina 
tenía 3.4 veces más probabilidades de desarrollar anemia grave 
que el grupo sin esta medicación (p<0.001); a los seis meses de 
tratamiento, la anemia asociada a zidovudina estaba presente 
en el 32.7% de pacientes (n=51/156); la mayoría de las anemias  
fueron de tipo normocítico [20], como en la presente investigación.

Con todo lo previamente expuesto, queda claro que la anemia es 
un efecto adverso frecuente con la administración de zidovudina; 
se requiere estudios de mayor alcance al nuestro para establecer 
una la relación estadísticamente significativa. La investigación 
propuesta estuvo sujeta a algunas limitaciones, como la reducida 
muestra, la utilización de esquemas combinados a lamivudina y 
neviparina, la falta de seguimiento de estos pacientes con recuento 
de hemoglobina seis meses posterior al inicio del tratamiento.

 CONCLUSIÓN 

El 56% de los neonatos expuestos a VIH durante el embarazo, que 
recibieron zidovudina desarrollaron anemia; la mayoría de estas 
anemias fueron normocíticas y normocrómicas. La prevalencia fue 
ligeramente mayor en el sexo masculino; sin embargo, no se en-
contró asociación estadísticamente significativa. No se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre la hemoglobina y 
el volumen corpuscular medio. 

 RECOMENDACIONES 

Para la población neonatal expuesta a VIH, que debe recibir zido-
vudina dentro de su esquema, la anemia constituye un problema 
de salud frecuente, por lo cual es de suma importancia la atención 
integral de lactantes con VIH, vigilando la aparición de síndrome 
anémico; y que una vez detectado pueda ser tratado de manera 
oportuna por personal experto.

Es indispensable la elaboración de guías de práctica clínica en la 
cual se incluya tratamiento profiláctico para prevenir la aparición 
de síndrome anémico en expuestos que reciban zidovudina; para 
lo cual incentivamos a futuros investigadores a esta tarea.
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