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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Zidovudina, una breve historia antes del primer antirretroviral
en México
Zidovudine, a brief history before the first antirretroviral in Mexico

Hans Malagon-Tejeida
Division de Investigacion, Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, Ciudad de México, México

Resumen

En el México de la década de 1980, el de la «renovacion moral», se vivio la apertura al mercado y la manifestacion del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sida. En este escrito se relatan las condiciones histdricas y terapéuticas del sin-
drome en los pacientes mexicanos, hasta la llegada del primer antirretroviral. Se trata de una reconstruccion de los hechos,
de los cuales se ha profundizado en aspectos médico-sociales, principales manifestaciones clinicas y terapéutica farma-
coldgica, hasta que interviene en la patogenia del VIH/sida el desarrollo de la zidovudina o azidotimidina (AZT), primer
antirretroviral en ser aprobado. No obstante, en el contexto mexicano este suceso no fue determinante para cambiar de
manera significativa la morbimortalidad de los infectados.
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Abstract

In the 1980s in Mexico, that of the «moral renewal», there was the opening to the market and the manifestation of human immuno-
deficiency virus (HIV) and AIDS. In this writing, the historical and therapeutic conditions are related to alleviate the syndrome until
the arrival of the first antiretroviral. It is a reconstruction of the events, of which the medical-social, main clinical manifestations and
of course the pharmacological therapy, until de the development zidovudina or azidotimidina of AZT, the first antiretroviral to be
approved. Nevertheless, in the Mexican context, this event wasn'’t decisive to significantly change the morbility and the mortality.

Keywords: AIDS. Antirretrovirals. AZT. Mexico. History of medicine.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 05-05-2022 Cir Cir. 2024;92(3):408-414
Hans Malagon-Tejeida Fecha de aceptacion: 15-10-2022 Contents available at PubMed
E-mail: hansmalagon @gmail.com DOI: 10.24875/CIRU.22000250 www.cirugiaycirujanos.com

0009-7411/© 2022 Academia Mexicana de Cirugia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/CIRU.22000250&domain=pdf
mailto:hansmalagon%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.22000250


H. Malagén-Tejeida. Historia del primer antirretroviral en México

|ntroducci6n

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sida (acrénimo de sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida), desde su primer reporte en 1981 en los Es-
tados Unidos de América (EE.UU.) y hasta el dia de
hoy, se han convertido en una de las infecciones mas
estudiadas en la historia de la humanidad. Se ha ge-
nerado conocimiento a través de la literatura biomé-
dica y se ha transformado radicalmente el
comportamiento sexual del ser humano.

Desde entonces, la necesidad por seguir estudian-
do acerca de este virus ha continuado, aunque con
sus matices. En México, la poblacion juvenil sigue
siendo un foco de atencion y pone de relevancia el
impetu por disponer de narrativas que les acerquen
a esta realidad histodrica.

Es por ello que en este trabajo se proponga por
relato las condiciones historicas y terapéuticas que,
en México, permitieron atender el proceso de la in-
munodeficiencia hasta la llegada de la monoterapia
con el primer antirretroviral: zidovudina o azidotimidi-
na (AZT).

La introduccion del VIH/sida a México

Es 1983 y la «renovacion moral» baila al ritmo
de Blue Monday entre vaivenes de cadera de cientos
de jovenes de México. Es un momento &lgido en la
historia del pais. En este binomio tiempo-espacio, la
esfera econdmica tiene un arranque protagonico con
Miguel de la Madrid Hurtado a la cabeza del Estado
mexicano (1982-1988), alli donde persiste una aguda
crisis econémica marcada por factores como el incre-
mento del gasto publico y privado, la desequilibrada
relacién entre inflacién interna y externa, y el fortale-
cimiento del proceso de sobreevaluacién (por citar
algunos).

Neoliberalismo, globalizacién, desregularizacion, li-
bre comercio, apertura, liberalizacion y privatiza-
cién, son palabras empleadas como lingua franca'
para nombrar y describir este nuevo mundo erigido
por la naciente tecnocracia mexicana en las bases de
la economia que, estudiada en las principales univer-
sidades estadounidenses, esta ahora en el gabine-
te del ya aludido Miguel de la Madrid?.

La «McDonalizacién de la sociedad», entre otras
cosas, no solo asegura una afluencia en la entrada y
salida de mercancia a través de esta desregulariza-
cién comercial, sino que también, de manera mas

activa, permite el transito de personas a espacios
como EE.UU., cuna de la masificacion de la cultura
popular global y epicentro de la produccion y consu-
mo?; aspectos que, desde un punto de vista histdrico
y epidemioldgico, seran esenciales para determinar
la patogénesis del VIH/sida en México. Asi como se
estipula en Diseases and Human Evolution (2005)*, la
transformacion de las sociedades antes basadas en
la agricultura hacia un mundo industrializado y globa-
lizado ha alterado de forma radical y definitiva las
pautas de las enfermedades infecciosas.

Desde el 5 de junio de 1981, tras los primeros casos
reportados de un extrafio padecimiento en EE.UU., se
hizo sonar la alarma por las autoridades sanitarias,
los Centers for Disease Control and Prevention, a
través de la publicacion epidemioldgica Morbili-
ty and Mortality Weekly Report. En esta, los pacientes
mostraron un cuadro atipico: se trataba de cinco jo-
venes, tiempo atras sanos, de entre 29 y 36 afos, del
condado de Los Angeles, en California, que luego de
la aplicacion de estudios de laboratorio todos habian
sido reactivos para neumonia por el agente Pneumo-
cystis jirovecii, con infecciones por citomegalovirus y
candidiasis en la mucosa; ademas, se establecié que
dos de los cinco habian sucumbido en un periodo
corto.

Ahora bien, en lo que corresponde a los indices de
mortandad, desde el inicio se advirti6 que una grave
deficiencia del sistema inmunitario era un indicador
clave (en un conteo, menos linfocitos CD4 o 200 cé-
lulas por milimetro cubico, ahora CD4 < 200), ocasio-
nando que estos inmunodeprimidos estuvieran
expuestos a diversas infecciones®.

Geograficamente, en cuanto a la diseminacion del
sida, al principio se crey6 que este se habia originado
en lugares como California y luego Nueva York, pues-
to que ahi se dio la alarma. No obstante, gracias a
las futuras investigaciones en filogenética se lograria
establecer un patrén en la distribucién de la naciente
pandemia: en EE.UU., el VIH/sida se hizo visible en
el estado neoyorkino, luego pasé a Georgia, para
después estar de forma paralela en Pensilvania y
California, y posteriormente en Nueva Jersey. Sin em-
bargo, antes de haber tocado suelo estadounidense,
el sida ya se encontraba presente en Haiti y aun antes
en el continente africano®.

Sobre la validez de lo mencionado, ahora a la in-
versa, se explica que desde la naciente Republica
Democratica del Congo, con su bullente progreso,
tanto por su descolonizacién como por la oleada de
movilizaciones de trabajadores congolefios hacia
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plantaciones de cafia en Haiti, el virus llegd a la isla
caribefia’ y a partir de ahi, con cierta prevalencia,
viajo hacia EE.UU. a través del burbujeante turismo
sexual®.

En lo que corresponde a la introduccion del VIH/
sida en México, hay evidencia que sostiene que se
traté de una enfermedad importada, cuando los pri-
meros pacientes mexicanos declararon haber vivido
o0 viajado fuera del pais por un tiempo, particularmen-
te en EE.UU. En otros casos, la infeccion ocurri6
mientras se encontraban en suelo mexicano y estos
declararon haber mantenido practicas sexuales de
riesgo con turistas estadounidenses®. Para cuales-
quiera de los casos, lo que se suscitd fue algo
que Lopez y Van Broeck (2015)° luego explicarian en
el hombre BH (bisexual y homosexual) extranjero, y
es que «fuera de sus condiciones cotidianas de
vida, [el viajero] se siente con mayor libertad para
ampliar ciertas limitaciones sociales, fisicas o intelec-
tuales... [y en consecuencia] ver potenciada su inte-
raccion sexual...”.

Fue asi, de vita et morbidus, que las autoridades
sanitarias recabaron informacion, algunas veces sen-
sible, otras veces honda; lo necesario como para
establecer un perfil, un patrén en la transmision del
sida en el mexicano y, como es de suponer, la activi-
dad y la identidad sexuales formaban parte de ello.
De esto y otros apuntes, en comparacién con lo re-
gistrado en EE.UU., se tienen pocas investigaciones
en México. Aqui, dos de ellas se sirven para el pre-
sente escrito y son fuentes primarias.

Se trataba, por lo tanto, de un perfil epidemioldgico
esbozado basicamente por jévenes hombres mexica-
nos, con un promedio de 34.8 afos, que correspon-
dian a una clasificacion econdmica de media a
alta; poco mas de la mitad se identificaron como
homosexuales y en menor medida como bisexual; al-
rededor del 92% se encontraban solteros. En lo con-
cerniente al lugar de residencia, hubo una mayor
distribucion entre Ciudad de México y luego en el
Estado de México, Jalisco y Monterrey, los Esta-
dos de la Republica Mexicana con mayor realizacion
industrial'®™,

En lo que respecta a las manifestaciones iniciales
mas frecuentes en el sindrome, el doctor Ponce de
Ledn (2011)", pionero en atencién con estos pacien-
tes, rememora que eran «las de un hombre joven con
pérdida de peso importante, diarrea cronica, lesiones
violaceas en la piel, candidiasis bucal y neumonia con
insuficiencia respiratoria».

Tabla 1. En contraste, la Secretaria de Salud y hospitales del
IMSS informaron modestas diferencias en los primeros pacientes
mexicanos

INCMNSZ IMSS

Diarrea Diarrea crénica

Pérdida de peso Candidiasis

Fiebre Trastornos respiratorios
Debilidad Tuberculosis
Linfadenopatia Linfadenopatia
Candidiasis oral Cefalea

Anorexia Fiebre

«Dermatitis» «Dermatosis»

Parestesias

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiréan.

De fuera hacia dentro

No pasé mucho tiempo para que, a la suma de un
perfil epidemioldgico, mas los signos y sintomas ini-
ciales, se volviese decisiva la necesidad de disponer
de pautas que guiasen presuntivamente los diagnds-
ticos para sida. ;C6mo? A través de un criterio de
casos, mas o menos homogeneizado y abrazado en
los hospitales e institutos de mayor envergadura en
el pais. Apuntando ademas que, de acuerdo a las li-
mitaciones econdmicas propias de la época, un diag-
nostico para sida sin pruebas de laboratorio era una
apremiante realidad.

Habrase visto en las primeras anamnesis casos
como en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
de la Nutricion Salvador Zubiréan (primero en registrar
el primer caso de VIH/sida en México) y hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social'®2 (Tabla 1).

En México, la atencién de las manifestaciones clinicas
discurrio esencialmente a través de la terapéutica con
antifingicos, antivirales y antibidticos, ya fuese como
intervencion terapéutica o profilactica'®®** (Tabla 2).

El primer antirretroviral

La historia del primer antirretroviral no comienza a
finales de 1980, o al menos no con la intencién de tratar
el VIH/sida, sino que mas bien data de varios afios
atrés, cuando en 1964, en la Wayne State Universi-
ty School of Medicine (ubicada en Detroit, Michigan,
EE.UU.), el cientifico estadounidense Jerome Phillip
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Tabla 2. Se observa que, debido a la falta de un medicamento efectivo contra el virus, se recurrié al uso de antibiéticos, antivirales y

antifiingicos para tratar las infecciones que surgieron

Manifestaciones clinicas Agente infeccioso

Tratamiento

Candidiasis oral Candida albicans

Neumonia por Pneumocystis jirovecii Pneumocystis jirovecii
Tuberculosis

Virus herpes simple tipos 1y 2 Virus herpes simple
Diarrea en la coinfeccion por VIH/sida
Infeccion por citomegalovirus Citomegalovirus

Criptococosis

Mycobacterium tuberculosis

Cryptosporidium spp./Isospora belli

Cryptococcus neoformans var. neoformans

Fluconazol
Trimetoprima-sulfametoxazol/pentamidina
Isoniazida

Aciclovir
Espiramicina/trimetoprima-sulfametoxazol
Aciclovir (para casos con retinitis)

Fluconazol

y Cryptococcus neoformans var. gatti

Toxoplasmosis Toxoplasma gondii

Azitromicina/trimetoprima-sulfametoxazol

Horwitz, de la mano de sus colegas, habia sintetizado
por primera vez la droga AZT, expeditamente con el
propdsito de tratar los tipos de cancer generados por
retrovirus (familia Retroviridae), pero con resultados po-
bres, lo cual hizo que la AZT quedara «a la espera de
la enfermedad adecuada», como dijo el doctor Horwitz.

Y asi transcurrieron muchos afios mas para que
esta situacion diera entrada a uno de los més reco-
nocidos y controvertidos actores en la historia del
primer antirretroviral, el oncologo e investigador esta-
dounidense Samuel Broder, que para aquellos mo-
mentos se encontraba laborando para el National
Cancer Institute (NCI) en Michigan (EE.UU.).

En efecto, la importancia de la irrupcién del doc-
tor Broder (un «personaje dinamico» en la efervescen-
te historia del farmaco AZT) radica en que con él se
amalgaman dos eventos importantes para generar una
alianza estratégica entre industria privada y publica.
Por un lado, Burroughs Wellcome (BW) se encontraba
con la apertura para involucrarse en conjunto para un
ensayo clinico, y por el otro se encontraba Broder, que
habia estado viajando por el pais exhortando a diver-
sas companias farmacéuticas para que estas se ani-
masen a estudiar mas acerca del VIH/sida, considerando
que para aquellos afos la mayoria de estas se perci-
bian recelosas y desconfiadas en el tema. Incluso,
Broder lleg6 a instarles para que le hicieran llegar al
NCI sus compuestos mas prometedores.

Ascenso y caida de la AZT

Y asi sucedio, tras la recomendacién de la cien-
tifica Jane Rideout, en conjunto con la pericia

ganada estudiando tipos de retrovirus (sobre todo
en farmacos antivirales), cuando la BW —ni corta ni
perezosa— despachd para finales de 1984 aproxi-
madamente 50 compuestos al equipo de Broder,
todos marcados con un cdédigo de una o mas letras,
con la esperanza de que, en lo particular, el com-
puesto tras la inscripcion «S» fuese el elegido. Por
supuesto, esa «S» correspondia al c6digo otorgado
a la AZT mientras estuvo en el estante: 509US1. De
modo que, para febrero de 1985, el equipo de Bro-
der habia marcado la AZT como la mas eficaz de
entre todas las muestras remitidas, y en julio de
1985 pas6 de ser una investigacion en probeta a su
aplicacion en seres humanos, con resultados que
expresaban ser adecuados; a esas alturas, ya se
habian confirmado casos de VIH/sida en todo el
mundo.

Tales circunstancias —entiéndase tanto el clima
social ante los incipientes casos tratados con AZT
como el hambre de vida— sirvieron como partea-
guas para el desarrollo de un nuevo ensayo clinico
hacia marzo de 1986, uno que pudiese concentrar
una poblacion mas extensa, aunado al desarrollo de
pruebas disefiadas y dirigidas cabalmente por cien-
tificos propios de la BW, sin subestimar que se tra-
taba del ensayo clinico que mas discusiéon ha
desencadenado por los entredichos éticos, procedi-
mentales y econémicos que desde sus entrafias se
fueron generando.

Se tienen, por ejemplo, casos como que la BW no
contaba con la infraestructura necesaria para llevar a
cabo de forma integra los procesos de investigacion
y atencién, ya que, de acuerdo con las fuentes
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consultadas, esta se encontraba bajo construccion.
Asimismo, se necesitaba encontrar un medicamento
alternativo a la AZT, pues lo tipificado era tener otro
farmaco para poder cotejar resultados; sin embargo,
solo se contaba con AZT. Por tal motivo, la situacion
se traducia en el uso de un placebo, algo espinoso
aun para la comunidad biomédica, la cual tildaria tal
proposicion como deshonesta; y por ultimo, pero no
menos importante, el pais enfrentaba un desabasto
de timidina (de ahi que el medicamento sea nombrado
como azidotimidina [AZT]), materia prima para su pro-
duccién, lo cual complicaba el panorama, pues las
reservas mundiales resultaban insuficientes™.

¢Como se fueron distendiendo tales tesituras? En el
primero de los casos, se presume que la solucion vino
de la mano del doctor Broder, quien posibilitd la in-
fraestructura del NCI (instancia gubernamental) para
que alli se efectuasen los procedimientos necesarios.
En el segundo caso, acerca del dilema por el uso de
un placebo, se sabe que, sin medicamento alternativo,
se mantuvo la orden de administrar esta sustancia
inoperante a unos pacientes, mientras que a otros se
les dio AZT. Y finalmente, con respecto al abasto de
timidina, se obtuvo un desenlace favorable con el jefe
de desarrollo técnico de la BW, David Yeowell, cuando
declar6 en 1960 que una empresa farmacéutica habia
producido cantidades considerables de timidina y lo-
gré que esta le surtiera a lo largo del ensayo clinico
AZT. Incluso llegd a un acuerdo para que este sumi-
nistro en toneladas fuese con miras hacia el futuro.
Esta farmacéutica era Pfizer.

En fin, una vez reunido lo necesario, y sin animo de
obviar las dificultades ya mencionadas, en el ensayo
clinico a doble ciego se involucraron 282 pacientes en
un total de 12 centros médicos en EE.UU. Entre ellos,
se mostraba un perfil conformado por hombres homo-
sexuales, casi en su totalidad caucasicos, que habian
tenido cuadros de neumonia por P. jirovecii. Es pre-
ciso subrayar que no hubo datos que sefalaran el uso
de AZT en hombres latinos, aunque tampoco figurd
como criterio de exclusion de la investigacion.

Ahora bien, de los 282 pacientes, 145 recibieron
AZT en dosis de 1500 mg y 137 recibieron el placebo,
y la BW tomaba nota de lo que sucedia, en el supues-
to de que ellos desconocian quién recibia qué, excep-
to un panel de médicos externos cuya labor era
monitorear los resultados. Hasta que, de forma pre-
meditada, el ensayo se clausurd debido a la muerte
de 19 pacientes, quienes estaban consumiendo el
placebo, en contraposicién a aquellos que habian
recibido AZT, de los que solo habia muerto uno. Para

estos Ultimos, se describid que el medicamento tuvo
incidencia en tres aspectos fundamentales:

— Reduccién de la mortalidad en pacientes con
sida (en comparacion con los que recibieron el
placebo).

— Reducciéon de las infecciones oportunistas
(especialmente neumonia por P. jirovecii).

— Incremento del nimero de linfocitos CDA4.

A partir de ese momento, el tiempo de aprobacion
por parte de la Food and Drug Administration para
que la AZT viera la luz ha sido uno de los lapsos mas
cortos en la historia de los antirretrovirales. Asi las
cosas, fue comercializada el 19 de marzo de 1987
bajo un nuevo nombre de patente: Retrovir®.

No obstante, la premura con que se aprobd el me-
dicamento, en calidad de «alta prioridad», trajo con-
sigo un costal de interrogantes que no se pudieron
resolver para aquel momento, como los posibles efec-
tos secundarios o los costes del medicamento. La
toxicidad generaba una supresion de la médula dsea,
con subsecuentes cuadros de anemia cursando con
neutropenia, situaciones que los pacientes referian
con sintomas como nausea, dolores de cabeza, in-
somnio y fatiga al inicio del tratamiento, y si llegaban
a un afo con este, miopatia’'e. De lo contrario, ase-
guraban, permitia un periodo de sobrevida de 21 me-
ses, el tiempo suficiente para que los pacientes
pudieran poner en orden sus asuntos.

Lo anterior sin mencionar el elevado coste del Re-
trovir®, que era de entre $8,000 y $12,000 ddlares
estadounidenses por paciente, lo que para aquel en-
tonces fue calificado como el medicamento mas caro
en la historia'. Era una medicina practicamente in-
asequible para el bolsillo comun y para la cobertura
de algunos sistemas de salud en el mundo.

Por todo lo dicho, y bajo mucha presién, la BW tuvo
que enfrentarse a audiencias gubernamentales para
tratar de reducir el costo. Nueve meses después se
redujo un 20% y se explico que tal decision se debid
a que habian bajado los costes de fabricacion. Pero
eso0 no seria suficiente para amortiguar la ira de las
personas y la cobertura de los medios, pues se fueron
sumando controversias que cuestionaban cada as-
pecto del farmaco, empezando por el ensayo clinico
y sus deficiencias elementales, como el enmascara-
miento de la AZT y el placebo, pues se aseguraba
que los pacientes siempre supieron qué estaban con-
sumiendo, ya fuese por el sabor, el olor o porque
algunos llevaban sus pildoras a quimicos para que
las analizasen, lo que tird por los suelos el tema del
ensayo doble ciego™.
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Otro aspecto fue el abaratamiento y la ayuda que
obtuvo la BW para hacer sus investigaciones en el
NCl y el poco reconocimiento que luego dieron a los
investigadores universitarios y gubernamentales (al
no considerarlos categdéricamente como coinvento-
res), pero sobre todo se criticaba la forma en que se
administraba el medicamento, que muchas veces era
a dosis elevadas, lo cual aseguraba una compra de
manera recurrente, sin tener que obviar las dificulta-
des médicas que enfrentaban los «AZTados»'®,

En México, mientras tanto, la posibilidad de adquirir
Retrovir® fue casi remota desde el inicio, pues se
habia logrado su aprobacion apenas en febrero de
1990, aunque para 1988 era posible obtenerla a tra-
vés de una peticion escrita y expedida por la Secre-
taria de Salud, en la que se solicitaba la venta de
Retrovir® en los laboratorios de BW o a través de
involucrarse en algunos ensayos clinicos que a cuen-
tagotas llevaron algunos institutos. Sin embargo, a
decir verdad, hubo mucho escepticismo alrededor de
ello, ya fuese por las luchas internas que se estaban
librando en suelo estadounidense o porque se prego-
naba que el fArmaco era tan citotoxico que te mataba
antes que el propio sindrome; inventos y creaciones
propias de la imaginacion de los llamados «vampiros
iatrogénicos»'®. También brillaron por su ausencia
quienes tomaban decisiones en materia médica en
México, quienes poco se pronunciaron y dieron espa-
cio a la especulacion y la desinformacion'. El doctor
Gustavo Teran, fundador del Centro de Investigacion
en Enfermedades Infecciosas, apenas comentd que
el Retrovir® tenia efectos «marginales» y de «poca
duracién», y que la sobrevida entre los mexicanos
alcanzaba solo unos 6 u 8 meses.

No pasé mucho tiempo para que luego apareciera
el uso de la didanosina (ddl) como sucedaneo al Re-
trovir®, y luego la zalcitabina (ddC), que eclipsaria a
la AZT, hasta que en 1996 llegaron desde Vancouver,
Canada, los resultados del empleo del tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), que demos-
traron de manera fehaciente que la combinacién de
tres o cuatro antirretrovirales reducia la morbimorta-
lidad, permitia un grado de supresién del VIH y con-
feria una mayor tolerancia; por tales motivos, es
usado hasta nuestros dias'®.

Conclusiones
La irrupcion del VIH/sida supuso, entre todas sus

vicisitudes, un avance en el ambito biomédico. Estos
progresos incluyeron tanto los intentos por

explicarse la patogenia como las aspiraciones de
paliar dicho mal.

Tales avances (entiéndase la terapéutica farmaco-
I6gica) fueron posibles gracias a determinadas condi-
ciones, pero otras no los favorecieron. En México, la
parte econémica tuvo un papel fundamental, puesto
que permitié el uso de la terapéutica con antifungicos,
antibidticos y antivirales como base para el tratamien-
to de las manifestaciones de VIH/sida, pero no para
la compra del primer antirretroviral, ya fuese por las
consecuencias de las politicas neoliberales que en-
frentaba el pais o por el debilitamiento del Estado
benefactor, pero alin mas por el eminente costo de la
AZT. En tal sentido, se entiende que haya resultado
mas funcional en términos econdémicos el uso de los
farmacos antes mencionados.

De igual importancia fueron las pruebas realizadas
en EE.UU., que no arrojaron informacion concluyente
acerca del uso de AZT en la poblacion latina y que
dejaron un cerco de interrogantes, porque para la
poblacion caucasica fue significativa en términos de
mayor sobrevida y de reduccion de la morbimortali-
dad, en especial de la neumonia por P. jirovecii, la
cual no era la principal causa de muerte entre los
casos mexicanos.

Para concluir, es importante mencionar que la ra-
lentizacién en la adquisicion de AZT, y el encareci-
miento de su uso en ensayos clinicos en algunos
institutos, se debieron en buena parte al silencio por
parte de las autoridades ante la presencia del VIH/
sida en México, lo cual obstaculizé e invisibiliz6 la
seccion de una «generacion perdida» que no conocio
los albores del porvenir.
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
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