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Introduccidén

La hiperamoniemia (HA) se observa en enfermedades
hepéaticas descompensadas; la encefalopatia HA en no
cirréticos es raro, potencialmente mortal y se asocié con
acido valproico. Tiene sintomatologia variada (vémitos
hasta convulsiones-coma). En personas viviendo con
VIH (PVVIH) no se reporté 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 vgg
medicamentosas asociadas con psicofarmacos?467.911.12

Objetivos

Reporte de casos de PVVIH con HA, su clinica y
niveles de amonio.

Métodos
Reportamos 67 PPVIH, tratamiento con TARGA,
negativizados, tratamiento psicofarmacolégico con

acido valproico (n= 45) o carbamacepina (n= 22).
Fueron criterios de exclusibn= HCV, HBV Yy trastorno
por consumo de alcohol (actual o antecedente
reciente) y patologia hepatica descompensada.
Aplicamos escalas para evaluar: efectos secundarios
(UKU)8, adherencia (DAI)®, actividades vida diaria
(indice Barthel), severidad hepatica (Clasif. Child-
Pugh) y grados de encefalopatia hepatica (Esc. West
Haven)3. Se cumplié con los requisitos ético-legales.

conjugati

VPA

l B-oxidati

J carnitine
~,
-

ion
propmlc

M_J

glutamine uptake
release ammonium

+ renal
glutami
nase

/and glutamine glutamine,

Form + glutamine

-

10% up-oxlduhon

Impact on
Krebs cycle

intramitochondrial
ammonia binding
with bicarbonate

glutamate and

neur‘onal inflammation
e carbamoy! damage I
phospiely cerebral
catalyzes synthetase(CPS) Sana

glu‘m'::"e synthetase

development of
hyperammonaemia

ammonia

© Glu
> production uptake
and 1 )
glutamine 1+ Glu
inside il -

astrocytes

blocking b +NMDA

cycle of l
Krebs

Ammonia is
conjugated
with a-
ketoglutarate
and exhausts it
1 free , *

ummoma

receptors

astrocytic |

| convuisive
threshold

Resultados

El 26.87% presenté HA, de los cuales en
38.88% fue sintomética [Graf 1]. La clinica
fue heterogénea: mayor prevalencia de
alteraciones gastrointestinales y cognitivas;
en casos mAas graves, alteraciones del
sensorio y 1 caso convulsiones [Graf 2].
Registramos mayor gravedad sintoméatica
con carbamacepina (amonemia
promedio=104.4 pmol/L), pero mayor
prevalencia de HA no sintomatica con
valproico (amonemia promedio=62.3 pmol/L)
[Graf 3]. El tiempo de aparicion de los
sintomas fue menor con carbamacepina,
pero el tiempo hasta su disminucion fue
mayor con valproico [Graf 4].

Conclusiones

Hallamos mayor prevalencia y
sintomatologia en PVVIH con
carbamacepina. El significativo
porcentaje sugiere un control
bioquimico, quizas preventivo.
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