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A partir de agosto de 2013, desde el relanzamiento del Proyecto
de la Cohorte LATINA prospectiva, México ha participado de
manera muy entusiasta, con dos sedes activas: el centro coordi-
nador en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”,
a cargo del Dr. Jaime Andrade Villanueva y el Hospital General
CAPASITS Ledn, a cargo del Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez.

A la fecha, México ha incorporado un total de 243 pacientes a la
Cohorte Prospectiva, de los cuales 234 se han cargado exitosa-

mente en la base de datos SISCLIN y alrededor de 173 de ellos se l

encuentran ya en la fase de seguimiento. Equipo de trabajo del Centro Coordinador en México.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA COHORTE LATINA

El analisis de los datos recolectados en la cohorte LATINA ensu  AIDS. 2015 Mar 3. pii: 0956462415575621).

fase retrospectiva ha concluido. . . , . . .,
Asimismo, en este periodo se esta realizando la migracién y

Dicho analisis comprendio la evaluacién de 937 pacientes, enfo- depuracion de los primeros datos de la cohorte prospectiva, por
candose en el impacto de los primeros tratamientos antirretrovi- lo cual, en breve se iniciara el primer analisis de los mismos.

rales en eventos como mortalidad y desarrollo de enfermeda- Dicho analisis estara a cargo de un equipo compuesto por dos
des marcadoras. investigadores representantes de cada pais.
Con gran entusiasmo informamos que el manuscrito ha sido Los principales puntos a abordar seran los datos bioquimicos,

aprobado y ya se encuentra disponible en la version en linea de  seroldgicos, virolégicos, farmacoldgicos y clinicos de basales
la revista International Journal of STD and AIDS (Int J STD para los primeros pacientes ingresados a la cohorte prospectiva.

EL ESTADO REGULATORIO Y DE ENROLAMIENTO DE LOS CENTROS

Actualmente son en total 12 los cen- Centro Pl Pacientes  Pacientes en
tros que integran la cohorte LATINA, incluidos SISCLIN
representando a los paises de Argen- [H. Ramos Mejia Dr. Marcelo Losso 63 63
tina, Perdi y México. H.l.B.A Dr. Waldo Belloso 36 36
FUNCEI Dr. Gustavo Lopardo 0 0
Del total de centros, 11 se encuen- 4. posadas Dra. Lucia Daciuk 19 14
tran enrolando pacientes activamen- |CAICI Dra. Liliana Trapé 22 24
te, con una importante participacién [H. Rawson de Cha. Dr. David Daniel 74 7
de los centros en México en esta acti- [H- Privado de Cha. Dr. Abel Zarate 14 14
vidad. HSJD Dra. Marta Michaan 24 24
H. de Clinicas “José de  Dra. Elizabeth Bogdanowicz 4 1
A la fecha, se han enrolado un total San Martin”
de 450 pacientes. Asimismo, los da-  |impacta Dr. Jorge Sanchez 18 17
tos clinicos y epidemioldgicos basales [H. Civil Guadalajara Dr. Jaime Andrade Villanueva 131 122
de 434 de ellos ya se encuentran car- H. Gral. CAPASITS Ledn Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez 112 142
gados en SISCLIN. [TOTAL 450 434

Varios de los centros se encuentran ahora en la etapa de seguimiento de la cohorte, ya que los pacientes enrolados ya han cumplido
6 meses en la cohorte. Aproximadamente, son 312 los pacientes que ya cumplieron o estan préximos a cumplir el seguimiento. Agra-
decemos enormemente a todos los investigadores que por su aportacion nos han ayudado a alcanzar estas cifras.
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