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Resumen

Introduccion: en el mundo viven aproximadamente 34
millones de personas con el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH/HIV); con un aumento de
aproximadamente el 17% en los ultimos 15 afios, esto
debido a un aumento de la sobrevida por el acceso a
terapia antirretroviral avanzada, mas que al aumento
de nuevas infecciones

Objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones
metabdlicas en pacientes adultos VIH positivos. IPS
Costa, VIHONCO IPS, Barranquilla.

Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo ambispectivo, en pacientes con diagnéstico
confirmado de VIH (resultado reactivo por serologia
tipo inmuno-ensayo enzimatico de tercera generaciony
test Western Blot confirmatorio), en la IPS Costa, y en
VIHONCO IPS de Barranquilla enero 2014 a enero
2016; por muestreo aleatorio simple se considero en el
estudio una muestra significativa de 200 pacientes.
Resultados: el 100% de los pacientes incluian dentro
de su esquema terapéutico un Inhibidor Analogo
Nucleétido de la Transcriptasa Inversa, el 78%
Inhibidores de la proteasa y el 44% Inhibidores
Analogos No-Nucleosidos de la Transcriptasa Inversa;
dislipidemias se presentaron con una prevalencia del
60.5%, las alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos alcanzaron una prevalencia del 26.5%.
Conclusidn: el empleo de la terapia antirretroviral es
de fundamental importancia para mejorar la calidad de
vida de las personas portadoras del VIH, no obstante,
su utilizacion esta asociada con el desarrollo de disli-
pidemia en el 60.5% y alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos en el 26.5% las que se constituyen en
factores de riesgo parala enfermedad cardiovascular.
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Abstract

Introduction: In the world approximately 34 million
people live with the human immunodeficiency virus
(HIV / HIV); with an increase of approximately 17% in
the last 15 years, this due to an increase in survival due
to access to advanced antiretroviral therapy, rather than
the increase in new infections

Objective: To determine the prevalence of metabolic
disorders in HIV positive adult patients. IPS Costa,
HIVONCO IPS, Barranquilla.

Materials and methods: Descriptive ambispective
observational study, in patients with a confirmed
diagnosis of HIV (reactive result by serology type
immuno-enzyme assay of the third generation and
confirmatory Western Blot test), in the IPS Costa, and in
HIVONCO IPS of Barranquilla January 2014 to January
2016; By simple random sampling, a significant sample
of 200 patients was considered in the study.

Results: 100% of the patients included within their
therapeutic scheme a Nucleotide Analog Reverse
Transcriptase Inhibitor, 78% Protease Inhibitors and
44% Non-Nucleoside Analog Reverse Transcriptase
Inhibitors; dyslipidemias presented with a prevalence of
60.5%, alterations in carbohydrate metabolism reached
aprevalence of 26.5%.

Conclusion: The use of antiretroviral therapy is of
fundamental importance to improve the quality of life of
people living with HIV, however, its use is associated
with the development of dyslipidemia in 60.5% and
alterations in carbohydrate metabolism in 26.5% those
that constitute risk factors for cardiovascular disease.
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Introduccion

Se estima que en todo el mundo viven aproxi-
madamente 34 millones de personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH/HIV); con un aumento
de aproximadamente el 17% en los ultimos 15 afios,
esto debido especialmente a un aumento de la
sobrevida por el acceso a terapia antirretroviral
avanzada, mas que al aumento de nuevas infecciones.
(1) Esta pandemia se ha propagado a todos los
continentes y paises representando la infeccion mas
importante en la historia de la humanidad. EL 90% de
los afectados se distribuye en paises en vias de
desarrollo. (1,2)

Segun Onusida Colombia, en el pais existen mas de
48000 casos; los departamentos con mas concen-
traciéon de infectados por el virus son Antioquia,
Atlantico, Norte de Santander, Caldas, Quindio y Valle;
ademas es alarmante como la infeccién gana terreno
entre la poblacion joven, ya que la mayoria de los casos
se concentran entre los 18 a 30 afios de edad y la
relaciobn hombre/ mujer es de 3:1; igualmente
alarmante es que el 98% de lo casos se relacione con
transmision sexual, asi estos datos posicionan al pais
en el tercer lugar a nivel de Latinoamérica, antecedidos
por Brasily México. (3)

Desde la introduccion del tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA) en el tratamiento de las
personas con VIH se ha logrado unas considerables
reducciones de la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el VIH. (4,5) Como consecuencia de
ello, otros problemas clinicos han ido adquiriendo una
relevancia creciente en los pacientes con infeccion por
dicho virus. Entre estos nuevos problemas ocupan un
lugar prominente diversos trastornos metabdlicos,
generalmente provocados por los farmacos, como las
dislipidemias, la lipodistrofia, la intolerancia a la
glucosa o el sindrome de la elevacion del 4cido lactico
(6). Estos trastornos con frecuencia se presentan
asociados, y tienen un impacto negativo en el bienestar
de los pacientes y en la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Existe ademas el temor de que esos
cambios metabdlicos puedan provocar una epidemia
de enfermedades cardiovasculares, en un futuro mas o
menos lejano, en dichos pacientes. (7)

Recientemente Polo y cols (8) estudiaron el riesgo
cardiovascular y el sindrome metabdlico en pacientes
VIH positivos en el caribe colombiano; donde reportan
una frecuencia de sindrome metabdlico de 46% en
pacientes en tratamiento con inhibidores de proteasa
frente a un 36% en los que no usan tratamiento; cerca
del 50% tenia un indice de masa corporal (IMC) en
sobrepeso y obesidad (36 y 13% respectivamente);
reportando relacion significativa con hipertri-
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gliceridemia asociada a los inhibidores de la proteasa
(p= 0.01), sin mostrarse asociacion con otros tipos de
tratamientos ARV, como lo describe laliteratura.

El conocer la prevalencia de las alteraciones
metabdlicas en la poblacion VIH positiva adquiere gran
relevancia, ya que se cuenta en la ciudad de
Barranquilla con instituciones referentes en atencion
de pacientes con VIH, donde consultan a diario
pacientes con esta infeccion.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo ambispectivo, en
pacientes con diagnéstico confirmado de VIH
(resultado reactivo por serologia tipo inmuno-ensayo
enzimatico de tercera generacion y test Western Blot
confirmatorio), en la IPS Costa, y en VIHONCO IPS de
la ciudad de Barranquilla enero 2014 a enero 2016; por
muestreo aleatorio simple se consider6 en el periodo
en estudio una muestra significativa de 200 pacientes.

La informacion se obtuvo de fuente secundaria, debido
aque se tomo directamente de las historias clinicas.

Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes con diagnéstico confirmado VIH
(resultado reactivo por serologia tipo inmuno-
ensayo enzimatico de tercera generacion y test
Western Blot confirmatorio).

» Pacientes sin comorbilidades al ingreso (HTA, DMy
dislipidemias).

« >6mesesdetratamiento (TARGA).

« Pacientes adherentes al tratamiento.

» Cargaviral en historia clinica.

« Pacientes con reporte de glucemia, colesterol total y
triglicéridos en su ultimo control.

Se excluyeron:

« Pacientes menores de 18 afos.

» Pacientes con falla a las dos ultimas consultas
control.

« Datosincompletos en historia clinica.

Los datos fueron llevados a formulario de la
informacion prediseiado; el analisis estadistico incluyé
métodos cualitativos y cuantitativos, los resultados son
presentados en tablas univariadas, bivariadas. Se
utilizaron parametros estadisticos descriptivos de
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, media
estadistica con desviacion estandar; asi mismo se
realizd prueba de chi- cuadrado de asociacion, asi
como comparacion de medias mediante prueba de tde
Student.
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Resultados

La mayor prevalencia se observo en el sexo masculino
con el 58.5%; edad media de 38.4 + 12.7 afios y media
de tiempo de diagnéstico de 5.0 £ 5.0 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas de sexo, edad y
tiempo de diagnéstico en la poblacién estudio.

Variable N (%)
Sexo
Masculino 117 (58.5%)
Femenino 83 (41.5%)
Edad
18 - 30 afios 80 (40%)
31— 45 afios 64 (32%)
46 — 60 afos 32 (16%)
> 60 afios 24 (12%)

Media: 38.4 £ 12.7 afios
Tiempo de diagnostico

< 5 afios 148 (74%)
6 — 10 afios 23 (11.5%)
> 10 afios 29 (14.5%)

Media: 5.0 £ 5.0 afios

Fuente: Historias clinicas de IPS Costay VIHONCO IPS.

Al momento de la realizacion del estudio, el 100% de
los pacientes incluian dentro de su esquema
terapéutico un Inhibidor Analogo Nucleosido de la
Transcriptasa Inversa, el 78% Inhibidores de la
proteasa (Lopinavir/Ritonavir) y el 44% Inhibidores
Analogos No-Nucleosidos de la Transcriptasa Inversa.
La distribucién de acuerdo a la carga viral, se observé
que en el 51.5% no fue detectable, el 30% presentaba <
10.000 copias/ml, el 15% entre 10.000 a 100.000
copias/mly el 3.5% > 100.000 copias/ml (Media: 1.310
1 4.246 copias/ml). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a tipo de tratamiento
antirretroviral (TARV)y carga viral.

Variable N (%)
Tipo TARV
IP 156 (78%)
ITRN 200 (100%)
ITRNN 44 (22%)
Carga viral

No detectable 103 (51.5%)

<10.000 copias/ml 60 (30%)
10.000 — 100.000 30 (15%)
copias/ml 7 (3.5%)

> 100.000 copias/m Media: 1.310 + 4.246 copias/ml

Fuente: Historias clinicas de IPS Costay VIHONCO IPS.
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Las dislipidemias se presentaron con una prevalencia
del 60.5%, alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos el 26.5% y las alteraciones de la presion
arterial en el 11.5% en pacientes adultos VIH positivos.
(Tabla 3)

Tabla 3. Distribuciéon de acuerdo a alteraciones
metabdlicas y de la presion arterial.

Alteraciones
metabolicas

N (%)

Dislipidemias

Si 121 (60.5%)
No 79 (39.5%)
CT media: 203.6 + 45.7
mg/dl
TG media: 172.0 + 102.6
mg/d|
Alteracion

metabolismo
carbohidratos
Si
No

53 (26.5%)
147 (73.5%)

Glucemia Media: 88.7 +
17.0 mg/dl
Alteraciones de la
presion arterial
Si
No

23 (11.5%)
177 (88.5%)

Fuente: Historias clinicas de IPS Costay VIHONCO IPS.

La prevalencia de las dislipidemias fue del 79.4% en los
pacientes que incluian inhibidores de la proteasa (IP)
(Lopinavir/Ritonavir), 60.5% en quienes incluyan
inhibidores analogos nucleosidos de la transcriptasa
inversa (ITRN)y 38.6% en los que incluian inhibidores
analogos no nucleosidos de la transcriptasa inversa
(ITRNN); observandose relacion significativa con
alteraciones del metabolismo lipidico cuando se
compararon los IP Vs ITRN p= 0.0001, los IP Vs
ITRNN p=<0.0000; no asi cuando se compararon los
ITRN Vs ITRNN p=0.02; no se observaron diferencias
significativas para las alteraciones del metabolismo de
carbohidratos y la presién arterial. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucidén de alteraciones metabdlicas y de
la presion arterial, de acuerdo a tipo de antirretroviral.

Antirretroviral IP ITRN ITRNN Analisis
N (%) N (%) N (%)
Alteracion
Dislipidemia
Si 124 121 17 IP Vs
No (79.4%) (60.5%) (38.6%) ITRN
32 79 24 p=
(20.6%) (39.5%) (61.4%) 0.0001
IP Vs
ITRNN
p=<
0.0000
ITRN Vs
ITRNN
p=0.02
Carbohidratos
Si 41 53 13 IP Vs
No (26.8%) (26.5%) (31.9%) ITRN
115 147 31 p=0.96
(73.2%) (73.5%) (68.1%) IP Vs
ITRNN
p=0.66
ITRN Vs
ITRNN
p=0.68
Presion
arterial IP Vs
Si 27 23 5 ITRN
No (17.4%) (11.5%) (11.4%) p=0.11
129 177 39 IP Vs
(82.6%) (88.5%) (88.6%) ITRNN
p=0.34
ITRN Vs
ITRNN
p=0.97

Fuente: Historias clinicas de IPS Costay VIHONCO IPS.

Discusion

El pronostico de los pacientes con VIH ha mejorado
gracias a la introduccién de la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA); sin embargo en estos
pacientes se han evidenciado alteraciones del
metabolismo lipidico y de carbohidratos, que tienen
relacion directa con el aumento de la morbi-mortalidad
cardiovascular en estos pacientes; se revisaron un total
de 200 historias clinicas de pacientes mayores de 18
afios en tratamiento con TARGA de mas de 6 meses de
evolucion y adherentes al tratamiento; es asi como

se observd que el comportamiento del sexo y la edad
no difiere de lo descrito por UNUSIDA (3)
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recientemente donde el sexo masculino muestra la
mayor prevalencia, tal como lo describimos con un
58.5%, asi mismo la edad evidencié mayor prevalencia
en adultos jévenes entre los 18 a 30 afios con el 40% y
una media de 38.4 + 12.7 afos; el tiempo de
diagnoéstico medio fue de 5.0 £ 5.0 afios, con mayor
frecuencia en tiempo < 5 afios con el 74%.

Se analizaron los diferentes esquemas de tratamiento,
donde en el 100% de los pacientes tenian dentro de su
esquema un Inhibidor Analogo Nucleosido de la
Transcriptasa Inversa, el 78% un Inhibidores de la
proteasay el 22% un Inhibidor Analogo No-Nucleosido
de la Transcriptasa Inversa; Murphy (4) refiere una
distribucion porcentual similar para la utilizacion de
estos tres grupos de medicamentos.

La distribucion de la carga viral evidencié que en el
51.5% no fue detectable carga viral, el 30% presentaba
< 10.000 copias/ml, el 15% entre 10.000 a 100.000
copias/mly el 3.5% > 100.000 copias/ml; autores como
Hirsch (5) han descrito una tendencia estadistica entre
las alteraciones del metabolismo lipidico, los
inhibidores de la proteasa y una alta carga viral,
probablemente explicado por un aumento de dosis de
inhibidores de la proteasa.

Las alteraciones del metabolismos lipidico
(dislipidemias) se presentaron en el 60.5% de los
pacientes, con una media para el colesterol total de
203.6 = 45.7 mg/dl y para los triglicéridos de 172.0
102.6 mg/dl; Calza (9) refirid una tasa menor para la
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia con un
38,2% y el 25%; sin embargo esta incidencia llega al
66.6% cuando dentro de su esquema se incluye in
inhibidor de la proteasa (Lopinavir/Ritonavir);
analizando la utilizacién de cada tipo de antirretroviral
por separado, se encontraron dislipidemias en el 79.4%
de los que incluian inhibidores de la proteasa (IP)
similar a lo descrito por Polo y Cols (8), 60.5% en
quienes incluyan inhibidores analogos nucleosidos de
la transcriptasa inversa (ITRN) y 38.6% en los que
incluian inhibidores analogos no nucleosidos de la
transcriptasa inversa (ITRNN).

Observandose relacion significativa con alteraciones
del metabolismo lipidico cuando se compararon los [P
Vs ITRN p=10.0001, los IP Vs ITRNN p=<0.0000; no
asicuando se compararon los ITRN Vs ITRNN p=0.02;
tomando fuerzala teoria basada en la homologia entre
el sitio catalitico de la proteasa del VIH (donde ocurre la
union de los inhibidores de proteasa) y proteinas
implicadas en el metabolismo lipidico (10); aunque
cabe anotar que no se pudo determinar por separado
ya que los pacientes tratados en nuestro estudio
usaron terapias combinadas, ademas la literatura
refiere mayor prevalencia con el uso de los inhibidores
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de la transcriptasa reversa analogos no nucleosidos
que con el uso de los inhibidores analogos nucleosidos
de latranscriptasa inversa, como fue el caso en nuestra
poblacién estudiada.

En cuanto a las alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos, se observo en esta serie que el 26.5%
presento algun tipo de alteracion de este metabolismo,
con una glucemia media de 88.7 £ 17.0 mg/dl y sin
mostrar asociacion significativa con el tipo de
antirretroviral (p= 0.96, 0.66 y 0.68); este compor-
tamiento esta por debajo del descrito por Behrens (11)
quien report6 hasta en un 46% intolerancia a la glucosa
y 13% diabetes mellitus, el mecanismo de la induccion
alaresistencia a la insulina se explica por la inhibicion
de la actividad de los transportadores de glucosa
(GLUT1 y GLUT4) en la membrana plasmatica,
inhibicién de la diferenciacién de pre adipocito en
adipocito e induccion de la apoptosis del adipocito
maduro.

Se presentaron alteraciones de la presion arterial en el
11.5%, sin demostrarse mayor asociacion con el tipo de
antirretroviral; la asociacién de enfermedad
cardiovascular ha sido descrita en diversos estudios;
Friis-Moller (12) demostré6 aumento en el riesgo de
sufrir JAM, con un riesgo relativo ajustado de 1,16 al afio
de exposicion a la terapia; sin embargo se debe tener
en cuenta que el 74% de nuestros pacientes
presentaron un tiempo de diagnéstico inferior a los 5
afios, y por ende la exposicién al tratamiento antirre-
troviral no es tan amplia como la describe este autor.
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