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La hiperamoniemia (HA) se observa en enfermedades

hepáticas descompensadas; la encefalopatía HA en no

cirróticos es raro, potencialmente mortal y se asoció con

ácido valproico. Tiene sintomatología variada (vómitos

hasta convulsiones-coma). En personas viviendo con

VIH (PVVIH) no se reportó asociada con el virus o

respuesta inmune; existen pocas publicaciones de HA

en PVVIH, asociadas con comorbilidades y poco con

antirretrovirales, pero no como reacciones adversas

medicamentosas asociadas con psicofármacos2,4,6-7,9,11,12

Reportamos 67 PPVIH, tratamiento con TARGA,

negativizados, tratamiento psicofarmacológico con

ácido valproico (n= 45) o carbamacepina (n= 22).

Fueron criterios de exclusión= HCV, HBV y trastorno

por consumo de alcohol (actual o antecedente

reciente) y patología hepática descompensada.

Aplicamos escalas para evaluar: efectos secundarios

(UKU)8, adherencia (DAI)5, actividades vida diaria

(Índice Barthel), severidad hepática (Clasif. Child-

Pugh) y grados de encefalopatía hepática (Esc. West

Haven)3. Se cumplió con los requisitos ético-legales.

El 26.87% presentó HA, de los cuales en

38.88% fue sintomática [Graf 1]. La clínica

fue heterogénea: mayor prevalencia de

alteraciones gastrointestinales y cognitivas;

en casos más graves, alteraciones del

sensorio y 1 caso convulsiones [Graf 2].

Registramos mayor gravedad sintomática

con carbamacepina (amonemia

promedio=104.4 pmol/L), pero mayor

prevalencia de HA no sintomática con

valproico (amonemia promedio=62.3 pmol/L)

[Graf 3]. El tiempo de aparición de los

síntomas fue menor con carbamacepina,

pero el tiempo hasta su disminución fue

mayor con valproico [Graf 4].

Reporte de casos de PVVIH con HA, su clínica y

niveles de amonio.

Hallamos mayor prevalencia y

sintomatología en PVVIH con

carbamacepina. El significativo

porcentaje sugiere un control

bioquímico, quizás preventivo.
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