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RESUMEN 

 
 

Introducción 

La información existente sobre el riesgo cardiovascular (RCV) de los pacientes con 

infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en tabasco en el 

momento actual es limitada. 

 

Método 

Análisis de una cohorte restrocpectivo de pacientes con infección por el VIH entre 

enero de 2018 y junio de 2019. El RCV de los pacientes se evaluó con las escalas de 

Framingham. 

 

Resultados 

Se incluyeron 510 pacientes (76% varones, edad media 40 años) procedentes de 2 

centros de atencion de VIH que representaban a 2 comunidades autónomas. El 

65,4% estaba recibiendo tratamiento antirretroviral, el 36,7% con no análogos de 

nucleósidos, el 24% con inhibidores de proteasa (IP) . El 56,2% tenía una carga viral 

del VIH <50 copias/ml. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular era: 

tabaquismo 46%, colesterol HDL (C-HDL) < 40 mg/dl 36,1%, colesterol total (C-total) 

> 200 mg/dl 27,8%, edad > 45 años 27,2%, síndrome metabólico 11,5%, hipertensión 

9,4%, consumo de cocaína 7% y diabetes 2,9%. El tratamiento antirretroviral se 

asoció con concentraciones más elevadas de C-total y C-LDL, aunque también mayor 

C-HDL; los pacientes tratados con IP potenciados tuvieron los niveles más altos de C-

total. Según Framingham cardiovascular el 3,9% de los pacientes, respectivamente, 

se clasificaron en el grupo de «riesgo moderado-alto». 

 

Conclusión 

En los pacientes con infección por VIH, la prevalencia de factores de riesgo 

modificables es todavía elevada. Las escalas habituales identifican un número 

relativamente reducido de personas con RCV elevado. 
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ABSTRACT 

 

Introduction 

 

The existing information on cardiovascular risk (CVR) of patients with human 

immunodeficiency virus (HIV) infection in tabasco at the present time is limited. 

 

Methods 

 

Analysis of a retrospective cohort of patients with HIV infection between January 2018 

and June 2019. The patients' CVR was evaluated with the Framingham scales. 

 

Results 

 

510 patients (76% male, mean age 40 years) from 2 HIV care centers representing 2 

autonomous communities were included. 65.4% were receiving antiretroviral 

treatment, 36.7% with non-nucleoside analogs, 24% with protease inhibitors (IP). 

56.2% had an HIV viral load <50 copies / ml. The prevalence of cardiovascular risk 

factors was: smoking 46%, HDL cholesterol (C-HDL) <40 mg / dl 36.1%, total 

cholesterol (C-total)> 200 mg / dl 27.8%, age> 45 27.2% years, 11.5% metabolic 

syndrome, 9.4% hypertension, 7% cocaine use and 2.9% diabetes. Antiretroviral 

treatment was associated with higher concentrations of C-total and C-LDL, but also 

higher C-HDL; patients treated with enhanced IP had the highest levels of C-total. 

According to cardiovascular Framingham, 3.9% of the patients, respectively, were 

classified in the "moderate-high risk" group. 

 

Conclusion 

 

In patients with HIV infection, the prevalence of modifiable risk factors is still high. The 

usual scales identify a relatively small number of people with high CVR. 

 

 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 

- 11 - 

 

INTRODUCCIÓN 

La infección por VIH y el estadio más avanzado de dicha infección, el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (sida), tienen repercusiones sanitarias y sociales a nivel 

mundial y continúan planteando un verdadero reto al sistema de salud. Representa un 

gasto importante para el sector salud                                         

motivo de incapacidades laborales (Robb, 2016).  

                                                                                    

                                                                                       

                                                                                   

                                                                                    

                                                                               d a 

presentar infecciones y neoplasias en todo el organismo culminando con el desarrollo 

del SIDA (Deeks, Overbaugh, Phillips & Buchbinder, 2015).  

Con el inicio de empleo de la terapia antiretroviral, la esperanza de vida ha 

aumentado considerablemente, hasta el punto de que se aproxima a la de la 

población general. Por tanto, en los países desarrollados, la morbilidad y la mortalidad 

en los pacientes infectados por VIH han dejado de depender exclusivamente de las 

manifestaciones características del sida (como las enfermedades oportunistas), tal 

cual ocurría en los primeros años, y en cambio, la enfermedad CV ha pasado a ser 

una causa importante de muerte (Hemkens & Bucher).                      

                                                                                  

                                                                                       

                                                                            (DM), 

obesidad y con esto incremento en el riesgo cardiovascular (RCV) (Tate et al., 2012).  

Se le conoce al RCV como a la probabilidad de sufrir ECV en un plazo determinado. 

Por lo tanto, en el cálculo del riesgo cardiovascular se incluyen dos componentes 

distintos. Por un lado, qué manifestaciones de la ECV se incluyen: la mortalidad 

cardiovascular, el conjunto de las complicaciones cardiovasculares letales y no 

letales, las complicaciones cardioisquémicas (ya sean objetivas como el infarto agudo 
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de miocardio o subjetivas como la angina de pecho), las cerebrovasculares u otras. 

(Wilson, ET. Al., 1998).  

                                                                                   

                                                                                  

                                                              . Si a esto se le           

                                                                                  

                                                         , es esperado encontrar 

diferentes rangos en la incidencia de enfermedad cardiovascular en portadores del 

                                                                                           

cada paciente (Kiama et al., 2018).  

                                                                               

mortalidad total de este grupo de pacientes, la mortalidad cardiovascular ha venido 

aumentando de manera significativa (Feinstein et al., 2016). Como se menciona 

previamente este aumento es una mezcla tanto de factores de riesgo 

cardiovasculares tradicionales a los que se exponen los pacientes al te          

                                                                            

                          .  

      , evidencia sugiere que en personas infectadas por VIH existe la menor 

posibilidad de recibir tratamiento para control de factores de riesgo cardiovascular 

comparado con personas no infectadas. (Freiberg et al., 2009).  

                                                                               

                                                                          

Ambulatorio pa                                                                 

Sexual (CAPASITs) y Servicio de Atención Integral Hospitalaria (SAIH) y establecer si 

la enfermedad y la terapia antirretroviral con el riesgo cardiovascuar en estos 

pacientes  

                                                                                      

                                                                                   

de antirretrovirales para pacientes portadores de VIH en nuestro medio que no alteran 
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el riesgo                                                                             

                                                                            .  

                                                                              

relacionados al VIH                                                                 

                                                                                   

tanto de la enfermedad como de su manejo con el riesgo cardiovascular en pacientes 

que asisten al Centros de atención de VIH.  
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MARCO TEÓRICO 

Antecedentes  

                                                                                 

                                                                           

Pneumocystis jirovecci                                                       

                                                                               

                                                                                   

                                    mana (SIDA) (Sharp & Hahn, 2011).  

                                                                             

                                                                            

adquirida (SIDA), este se encuentra en la familia de los retrovi            

                                                                               

                                                              -       -            

                                                                        -1, el c    

                                                                 -                

                                                                                    

                                                                                

   em).  

             

                                                                                   

                                                                                          

                     , la cual tiene como blanco principa                            

                                                                                   

   -                                                                             

                                                      , al                        

                                                                                

                                         (Portador de enfermedad oportunista definitoria 

de SIDA) (Center for Disease Control, s.f.).  
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Actualmente se continúa                                                            

los Estados Unidos (EU) con base en Atlanta, el cual ubica a adolescentes y adultos 

portadores de VIH de acuerdo a su recuento de linfocitos CD4 y a las enfermedades 

asoc                                                                                

                                                                                      

                                                                          

     ).  

La                                                                                 

                                                                   1, 2 o 3; lo que 

finalmente nos da subgrupos desde el A1 hasta el C3. Se considera que aquellas 

persona                                                                           

                                                                                    . 

     )  

                          1 se refiere al paciente con recuento de linfocitos T CD  

                                                                                

                                                                                  

                                                                                       

                                                                                 

                                                                                    

                                                                                    

cond                                                                                 

                                                                                     

                             ).  

Algunos ejemplos de las entidades definitorias de SIDA que se encuentran en el 

grupo C son los siguientes:  

 Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar  

                               

                       , bronquios o pulmones  
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 Coccidiodiomicosis diseminada o extrapulmonar  

 Retinitis por citomegalovirus  

                                  

 Histoplasmosis pulmonar o diseminada 

 Sarcoma de Kaposi  

 Linfoma primario en sistema nervioso central  

                                      

                      

                                           

 Toxoplasmosis cerebral  

                                                                                    

                                                                                           

                                                                           

                                                 ("HIV/AIDS | CDC", s.f.), esto se 

refiere a: 

1.                                                                                

                                                               , 

manife                                                           

                                                                       

                                                                                

                . Un cuadro que se puede confundir con mononucleosis 

infecciosa por el virus de Epstein Barr. 

                                                                              . 

El virus ataca y destruye a los linfocitos CD4, es transmisible durante cualquiera 

de las fases de la in                                                             

                                                                         ).  

                                                                                    

                                                                                       

                                                                                     

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 

- 17 - 

 

                                                                                       

                 m).  

                                                                                

                                                                                 

                                                                            

                                                                             

                                                                          

                                                                       

medicamentos, para de esa forma poder iniciar un seguimiento y manejo adecuado. 

Todas estas son situaciones que pueden llegar a complicar o agravar el desarrollo de 

la enfermedad por VIH (Centers of Disease Control and Prevention et al., 2014).  

                                                                                  

                                                                                   

                                                                                   

                                              ad que cursa sin igualmente polares 

fundamentales para asegurar un buen control.  

                                                                                   

                                                                             

                                                                             

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                        , virus de la 

hepatitis, toxoplasmosis, citomegalovirus y herpes, derivado proteico purificado (PPD) 

para TB                                                                           

     ).  

                                                                                   

                          . EN esta etapa el virus ha mermado con uno de los 

efectore                                                                       
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                                       ("HIV/AIDS | CDC", s.f.).  

                                                                              

                                                                                

                                                                              

como definitorias de la enfermedad. Normalmente lo                             

                                                                             

                       (Centers of Disease Control and Prevention et al., 2014).  

                

El VIH se puede transmitir por tres mecanismos bien establecidos: 

                                                                             

infectadas como semen, secreciones vaginales, el epitelio de la uretra o el prepucio, e  

inclusive colon y recto. 

                                         gre o sus derivados, ya sea por  

                                                                         

contaminadas.  

                                                                                   

                                               el producto se puede dar durante el 

embarazo, durante el parto o durante la lactancia (Lu et al., 2015) (Shaw & Hunter, 

2012).  

                                                                                     

                                                                                    

                                                                                     

                                                             4 en la superficie de 

sus membranas (Fauci & Lane, 2017).  

Pos                             -120 con el receptor CD4, se realizar un cambio 

conformacional de este receptor permitiendo que los correceptores CCR5 y CXCR4 
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estabilicen a la GP-120, la acerquen al receptor CD4 y de esta forma se exponga por 

debajo de GP-12         -                  -                               

                                                                                 

                                                                                

                     , exponien                                                    

                                                                         

                                                                                 

                                                                                  

                                                                               

                                                                                  

               ).  

                                                                                        

                                                                                   

                                                                                           

                 , por acc                                                    

                                                                            

                                                                                   

                                                                                  

                           ).  

      -                                                                              

                                                                , mas sin embargo es 

capaz de da                                                                        

                                                                                       

                                                                         

               .  

                                                                               

                                                                                

                                                                               

encuentra                                     -                                         
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                                         ("AIDSinfo", s.f.).  

                                                                           

                                                                   ) de la gp-41, ha 

permitido el desarrollo de                                                    

                                                                              , a 

pesar de que en la actualidad se cursa con un importante problema con el desarrollo 

de resistencia por mutaciones en el          ).  

                                                                                       

                                                                                      

                                                                                     

                                                                                 

                                                                               

                    ) en donde se le conoce como provirus. Es por esto        

                                                                                    

                                                                                  

                                                                           ).  

                                                                                    

                                                                                

                                                                              , a la 

cu                                                                                

                                                                                    

                                                  ; estas van a correlacionar con la 

patoge                                                                           .  

                                                                                    

                                                                                

linfocit                                                                               

                                                                                     

                                              , ya sea VIH-1 o VIH-2, existe un 

reservori                                                                            
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(Chun et al., 1998).  

                                                                                  

                                                                            , debido a 

que a pesar de encontrarse el paciente con una carga viral indetectable por u        

                                                                                  

                                                                                    

                                               ).  

                                                                             

                                                                                    

                         -                                     -                

                                                                                      

                                                                                        

                                                                             

antirretrovirales, la familia de los inh                                              

                                                                                     

otros nuevos linfocitos T blanco, a pesar de poder pasar al sistema circulatorio (Wang, 

Lv & Chu, 2015).  

                                                                            

                                                                                

                                        -1 denominados M, N y O. Se le llama al 

grupo M de esa manera por ser                                                        

                                                                                       

                                                                                      

M, por lo que son situados inclusive en un punto intermedio entre el grupo M y el VIH- 

2 (Fauci & Lane, 2017).  
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             24, estos nuevos en                                                  

     ).  

                                                                             

                                                                        ; y que 

hasta el momento solo se han diagnost                                            

                                                                                     

     ).  

                                                               -           

                                                                                    

                                                                                  

                                                                                 .  

A pesar de lo anterior, en tiempos recien                                             

                                                                                   

del virus. A estas variaciones se les viene catalogando como recombinantes, esto se 

ha logrado observar en parte por la obtenci                                    

completo, lo que facilita el estudiar la existencia de diferentes secuencias (inclusive 

dos o tres diferentes subtipos) en un mismo genoma viral (Tongo, Dorfman & Martin, 

2015).  

                                                                                     

                                                                                    

                                                                            

                                                                           

                                                                                       

                                                                               

                                                       ).  
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                        -     -           , se ha encontrado que cuando es la 

secuencia de                                                                          

                                                                                     

                    ).  

Al observar las secuencias de genomas enteros del VIH. La presencia d  

                                                                                

                                                                                    

                                                                         , 

predomina                                                                       

                                                                              

                                                                                   

                    .                                                         

                                                                                

                                         (Bonsignori et al., 2017).  

                                                                           

                                                                          

                                                                           

                                                          , haciend             

                                                                                    

                                              , los cuales tienen un papel muy 

importante como coordinadores de la respuesta inmune de tipo celular, esta es    

                                                                                    

                                                                                     

                                                                               

recuento de los linfocitos T CD4 (Fauci & Lane, 2017).  
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     ).  

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                         

                                                                                 

                                                                                      

                                     (Galloway et al., 2015).  

                                                                                     

                                                                                  

                                                                                 

                                                                         

                                                ).  

La respuesta inmune activada                                               

                                                                                       

                                                                                     

necesaria la presencia y adecuada                                                 

                                                                                   

cuerpo para luchar contra organismos virales (Lu et al., 2015).  

Epidemiologia  

El VIH continua siendo un importante probl                                      

                                                                                   

                                                                                     

                2017 de 36,9 millones de perso                                    

                                                                                

                , continua siendo una cantidad mayor a la esperada (UNAIDS, 2017).  
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                                         , podemos encontrar que tres cuartas parte  

                                                       (UNAIDS 2018 Estimates, s.f.).  

                                                                                    

                                                                                  

                                                                                   

                                                                                        

                                                             .  

De acuerdo a                                                               

                                                                                   

                                                                         

                              17,5 millones contaba con una carga viral suprimida.  

                                                                                    

VIH de un 35% y las muertes relacionadas con el SIDA en un 28%, lo que se traduce 

en 8 millones de vidas. Este logro se                                             

                                                                                

                                                                                  

                                                                            ).  

                                                                               

                                                                          

encontrado en 2005 (0.12) y 2010 (0.11); lo que contrasta con lo                        

                                                                            

                                                                                    

incidencia de 6 casos por cada 100 000 habitantes (UNAIDS, 2017).  
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                                                                        50%. Lo que 

demuestra qu                                                                  ).  

                                                          , el cual inicio en 1983 

y se encuentra actualizado hasta el segundo trimestre del 2018, existe un total de 198 

598 casos de                                                                    

                                                                             

                                                                               

                                                                                    

                                                                                    

                                                                            

                                   & Cen                                     

Control del VIH y el SIDA, 2018).  

                                                                                  

                                                                              

                                                                                

                                                                                 

                        ) y con 35 casos para usuarios de drogas intravenosas, 20 

perinatales y 87 bajo el                               ).  

                                                                                  

                                                                           2 984, 2 

077 hombres y 907 mujeres, lo que representa el 3.                                  

                                                                               ).  

                                                                                

presentado una tendencia a la alta desde que se tiene un                            

                                                                             

                                                                                 

                                                                             

                                                                               

     ).  
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Factores de riesgo  

                                                                                 

largo de su vida una prueba para VIH; sin embargo, la                               

                                 :  

                                                                             

                                                                                 

       ).  

                                                                              

                                          .  

Parejas sexuales de: 

 

                       

                                                           .  

                                                                                  

                   

Usuarios de drogas inyectables que comparten agujas o jeringas contaminadas  

                                                                               

Transfundidos con sangre o hemode                                          

                           .  

  Hijos nacidos de madres ya portadoras del VIH. 

                                                                              

                                                        contaminadas con  sangre 

(acupuntura, perforaciones, tatuajes) (Branson et al., 2006).  
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de lo individual y el efecto que tiene en el portador, trascendiendo y teniendo un  

                                                                                   

                                                                                   

objeto primario a los familiares de los enfermos (Kalichman, DiMarco, Austin, Luke & 

DiFonzo, 2003).  

Resulta sumamente primordial el conocer las diferentes reacciones y conductas 

familiares que se van dando frente a los pacientes con VIH y SIDA, sobre la base del 

apoyo o rechazo que pueda desarrollar tod                                           

                                                                                 

                                                                                    

respecto de esta enfermedad en todos los nivel                                          

                                                                                     

                                                                                      

              ).  

                                                                                    

se basa en los puntos siguientes:  

                                                                             

miembro de la familia sobre otro.  

                                            ser aceptado socialmente el paciente 

portador de VIH.  

 Trauma familiar dado al conocer la enfermedad de un ser amado.  

                                                                , o eventos 

sociales.  

 Incremento de la orfandad (Danziger, 1994).  

Una                                                                              

                                                                                   

                                                                   ; con un estimado a 

lo lar                                                                                
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                                                               ), servicio privado 

interno                                                           ) (UNAIDS, 2017).  

                           

                                                                               

                                                         , es deci                

                                                                            

                                                                                

                                                                                 

                                                                                   

a una semana (Cohen, Shaw, McMichael & Haynes, 2011).  

                                                                        

enfermedades, lo que hace que la mayor                                             

                                                                      .  

                                                                                      

debido a que no detectan directamente el virus                                 

                                                                           

                                                                                  

                                                                                     

                                                                                

agudo un recuento elevado de copias (Cohen, Gay, Busch & Hecht, 2010).  

                                                                                    

                                                                              

                                                                                         

                                                                         . S          

                                                                                       

y son destruidos alrededor de cien millones de linfocitos T CD4 (Dahabieh, Battivelli & 

Verdin, 2015).  
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la presencia del virus termina por desgastar al sistema in                           

                                                                               

                                                              (Fauci & Lane, 2017).  

                                                                                        

                                                                                   

                                                                                     

                                        ; de esta forma,                          

                                                                               

                                              . jirovecci, el sarcoma de Kaposi, la 

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, la candidiasis bronquial y                  

                                                                                 

                                                                            ).  

                                                                               

                                                                                          

                                                                                   

controlar la enfermedad. Estos medicamentos pueden darle al paciente una me    

                                                                                   

                                                                                  

                                                                                       

                                                                               

                                                                            (Montaner 

et al., 2014).  

                                                                                  

                                                                                       

                                                                          

                                                                               ica 

del VIH/SIDA es un elemento fundamental en la lucha contra la enfermedad.  
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                                                     , se debe realizar siempre una 

prueba de escrutinio con ELISA y confirmar en caso de ser positiva con Western-Blot. 

La sensibilidad y especificidad de una prueba de ELISA se aproxima a 99.5% y 96.3% 

                                                                               

                                                       , 2018).  

                                                                                    

Western Blot (WB) y el                                                           

                                                                                  

                                                                            

                             -2 lo q                                              ).  

                                                                                 

                                                                                   

poliacrilamida y se transfieren a un                                                  

                                                                                  

                                                                      , si el suero 

posee anticuerpos frente a una prote                                              

                    ).  

                                                                                      

                                                                           66, p51 y 

p31; exis                                                                        

   -                                                                              

(Papadopulos-Eleopulos, Turner & Papadimitriou, 1993).  

                                                                                       

                                                                               

                                                 ; siendo obligado que para la 

confirm                                                                              
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                                                    -                               

                        -p24.  

                       -VIH (ADN proviral/ARN) compleme                     

                                                                                  

                                                                                      

                                                                                         

                                                                                  

                                                                                   

                                                                              

                                                       , 2018).  

 Tratamiento  

                                                                                      

                                                                   ; para         

                                                                            

                                                                                      

                                                                                 u 

capacidad de reintegrarse a una vida laboral y social adecuada (Department of Health 

and Human Services, 2018).  

                               

                                                                                  

desde el inicio de la ep                                                          

                                                                            

                                                                                 

                                   >15% sostenida durante 6 meses y un 8% un IMC 

<20%. Otro problema nutricional que enfrentan los pacientes con VIH es el 

sobrepeso, la obesidad y la lipodistrofia, debido a los 6 avances de los medicamentos 

retrovirales. Con respecto a esto, el estudio NFHL mo                               
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                           21% obesidad (Hendricks, Mwamburi, Newby & Wanke, 

2008).  

                                                                                  

                                                                                       

                                                                                

                                                   (aproximadamen            

                                                                                    

                                                                                  

                                                                                   

                                                                               

                                   5-10 cal/kg (Food and Nutrition Technical 

Assistance Project, Academy for Educational Development & World Health 

Organization, 2001).  

                                                                                  

                                         , esta suele pasar por un cambio importante 

en sus percepciones, proyectos, relaciones, vivencias y expectativas, que requi       

                                                                         

                                                                                          

                                   ; sin embargo, los sentimientos depresivos, o de 

                                                                                

                                                                            ,  

                     .  

                                                                                       

                                                                               

                                                                                

                                                                       , el               

                                                                                         

                                                   .  
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viven con VI                                                                      

                                                                                      

                                (Department of Health and Human Services, 2018).  

                                                                                           

                                                                                         

                                                                                    

                                                                                        

                                                             .  

                                                                                    

antirretroviral d                                                                  

                                                                        

                                                                       

                                        , describo las principales familias de 

antirretrovirales:  

                                                                  

            (ITIAN) 

 

                                                                           

                               /                                              

                                                                            

                                                                      

                                                                             

                                                                               : 

timidina (zidovudina y estavudina) y citidina (emtricitabina, lamivudina) (Breckenridge, 

2009).  
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ribavirina, cotrimoxazol, o ganciclovir, entre otros (Department of Health and Human 

Services, 2018).  

                                                                                    

                                                      ); en lo posible se e               

                                                                           

                                                                            

                                  ).  

                                                                                    

                                                                           

                                                                                    . 

La resis                                                                              

                                                                                

                                      ).  

                                                                                

                                                                                  

                                                                                  

unas mutaciones en aquel mismo gen que confieren resistencia                  

                                                                                       

                                                                               

                                                     (Johnson et al., 2011).  

                                                                                  

                                                                                   

                                                                69 (M41L A62 V,    

                                                                    ).  
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(estavudina                                                                   

                                                                              

                                                                                   

                       dovudina) (Department of Health and Human Services, 2018).  

                                                                                   

                                                                            

disponibles 7, que por orden alfab         : abacavir, didanosina, emtricitabina, 

estavudina, lamivudina, tenofovir y zidovudina (Department of Health and Human 

Services, 2018).  

                                                                   

(ITINN) 

 

                                                                              

                                                                                     

                                                                                  

inversa o en un lugar cercano al mismo, provocando un cambio conformacional en la 

enzima e inhibiendo su actividad DNA polimerasa, tanto la dependiente del DNA 

como del RNA (Breckenridge, 2009).  

                                                                                    

isoenzimas del                                                        

                                                                           

                                                                                  

                                                                              

                                                                ).  

                                                                                     

                                 , como anticonceptivos or                  
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                                              /o potencialmente mortale      

                                                                            

                                                                   (Department of 

Health and Human Services, 2018).  

                                                                          

                                                                                   

                                                                                    

asociados los que modifican los niveles del antirretroviral, com                

                                                                 ).  

                                                                                 

                                                                                    

                                                                                       

                                                                         

frecuentemente asociados al tratamient                                          

                                                                                      

                                                                               ).  

Inhibidores de la proteasa (IP)  

Los IP bl                                                                      

                                                                                      

                                                             -pol para formar los 

componentes p                                                                          

                                                                            - pol, pero 

al no fragmentarse no son funcionales y no se producen virus con capacidad infectiva 

(Breckenridge, 2009).  
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                                                            (Flexner, 1998).  

                                                                                 

                                                                                      

                                             450 aumentando sus concentrac      

                                                                            

                                                                                  

los inmunodepresores (ciclosporina, tacrolimus, sirolimus), las estatinas o los 

antagonistas del calcio, entre otros (Von Moltke et al., 1998).  

                                                                                   

                                                                        ; por este 

motivo, puede reducir la eficaci                                                     

                                                                               

                                                                                        

                               em).  

                                                                        

                                                                                      

                                                                               

                                                                                     

comprimidos de Kaletra® (LPV/r) contienen etanol (Mangum & Graham, 2001).  

                                                                                   

para el desarroll                                                                 

                                                                                

                                                                                    

inicial con IP en ausenc                                                               

                               , y 2) en determinadas situaciones resulta eficaz la 

monoterapia con un IP potenciado, hecho impensable con otras familias de ARV 

(Wang, Lv & Chu, 2015b) (Department of Health and Human Services, 2018).  
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                                                         34 (Wang, Lv & Chu, 

2015b).  

                                                                                  

                                                  , do                             

(dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes mellitus); a pesar de ello, existen 

diferencias notables entre los diferentes IP. Los IP que con mayor frecuencia se 

asocian con diarrea y otras alteraciones digestivas de intensidad moderada a grave 

son nelfinavir, lopinavir/ritonavir (LPV/r), fosamprenavir/r (FPV/r) y tipranavir/r (TPV/r), 

mientras que con saquinavir/r (SQV/r), atazanavir/r (ATV/r) o darunavir/r (DRV/r) la 

incidencia es considerablemente inferior (Department of Health and Human Services, 

2018).  

                                                                              

considera un efecto secundario de clase de los IP un aumento del riesgo de 

hemorragias que se ha observado en los pacientes con hemofilia.                      

                                                                               

                                                  ).  

                                                                    : ATV, DRV, 

FPV, indinavir                                                            

                                                                             

                                                                                

                                                                            ).  

                         .  

                                                                                     

                                                                                    

este grupo es enfuvirtida (ENF), su actividad frente al VIH es independiente de 

correceptor utilizado (CCR5 y/o X4) y su perfil de resistencias es completamente 
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diferente al de los otros ARV; su disponibilidad fue muy importante para los pacientes 

con virus mul                                                                  

                                                                 (Breckenridge, 

2009).  

                                                                                 

                                                                              

                                                                            

                                                          (Department of Health 

and Human Services, 2018).  

La                                                                            

                                                                                   

                                                                       , por lo que 

no es susc                                                          (Department of 

Health and Human Services, 2018).  

 

Antagonistas de los correceptores CCR5  

                                                                                  

el tratamiento de la in                  -                                         

                                                                                 

                                                                                    

dual, mixto o X445 (Kanmogne & Woollard, 2015).  

                                                                                      

       . MVC es sustrato de CYP3A4, pero no es inhibidor ni inductor del mismo, los 

inhibidores e inductores de CYP3A4 alteran profundamente los            

                                                                          

                                                                                  

                                                                3A4 como por 

ejemplo                                                                          

inductores como EFV o rifampicina (Giaquinto et al., 2018).  
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MVC requiere ajuste de dosis en falla renal en caso de asociarse a inhibidores 

potentes del CYP3A4 y se han descrito au                                    - 

                                                                              

                                          . El perfil de resistencias de MVC es 

completamente diferente al de los otros ARV, hasta el momento se han descrito dos 

mecanismos principales de resistencia (Kanmogne & Woollard, 2015).  

                                                                                   

                                                    . El segundo mecanismo res        

                                                                               

                                                                                      

                                                                                         

                                   ).  

Inhibidores de la integrasa  

                                                                                   

virus en el DNA celular (Breckenridge, 2009). Raltegravir, y recientemente 

dolutegravir por                                                                   -   

   -                                                                            

                                                                               

tomarse con o sin comidas (Department of Health and Human Services, 2018).  

                                                                                    

                (UGT1A1), sin inhibir ni inducir esta enzima; Los inhibidores e 

inductores de UGT1A1 modifican los pa                                             

                                                                                

                                                                               

                                         , s                                         

                                                        ).  

Tiene un perfil de resistencias completamente diferente al de los otros ARV. La 

resistencia aparece por mutaciones en el gen de la integrasa en posicione           
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digestiva (Castillo, Corio, Garritano, Amaya & Gutierrez, 2018).  

                                                                    

humana. 

 

                                                                               

                                                                                     

                                                                                      

                                                                            -          

                                                                                 

                                                                              

desarrollo de SIDA (Fauci & Lane, 2017).  

                                                                                       

                                                                                   

comprender diferentes aspectos del binomio impli                                  

                                                                                     

                                                                                

precisar y en la literatura existen como consecuencia a                              

                                                                         

directamente al virus (Langford, Ananworanich & Cooper, 2007).  

                                                                                      

                                                                              

                                                 -                                   

                                                                                

los prog                   -                                                

              -                            ).  
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progresores a largo plazo (NPLP), que son alrededor de 2% y qu                    

                                                                       

                                                                                  

                                                                                    

                                                                           

                                                                               

                                                 ).  

                                                                       

inmunodeficiencia humana, se pueden resumir en:  

                                                                                   

                       , que habitualmente no causa enfermedad en individuos 

inmunocomp                                                                        

                                               , las IO representan dos terceras 

partes de los fallecimientos en pacientes no tratados con ARV, o con inicio en etapas 

tempranas (Centers for Disease Control and Prevention, National Institutes of Health 

& HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America, 2018).  

                                                                                

SIDA, son comunes; las                                                       

                                                                     

                                                                           

               (Calabrese, Kirchner & Shrestha, 2005).  

                                                                                      

                                                                          

                                                                                  

                                                                          

                                                                             

                                                                                         

                          (Barbaro, Fisher & Lipshultz, 2001).  
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 Riesgo cardiovascular y el virus de la inmunodeficiencia humana  

A medida que la epidemia del VIH ha evolucionado con el tiempo, el enfoque de la 

atención clínica ha cambiado de una manera que rara vez ocurre para una 

enfermedad específica. En las primeras etapas de la epidemia, predominaron las 

infecciones y enfermedades oportunistas relacionadas con un estado 

inmunocomprometido, y se desarrolló un amplio cuerpo de investigación y práctica 

clínica en torno a estas complicaciones. Los pacientes con VIH que reciben terapia 

antirretroviral supresiva en la era del tratamiento actual enfrentan un nuevo conjunto 

de complicaciones. Estas enfermedades crónicas no infecciosas, incluidas las 

enfermedades cardiovasculares (ECV), merecen estrategias de manejo que difieren 

significativamente de aquellas para complicaciones infecciosas. Además, el manejo 

óptimo de la enfermedad cardiovascular y otras complicaciones no infecciosas para 

un paciente infectado con VIH puede diferir del de un individuo sin infección por VIH.  

 

El enfoque cambiante de la atención para pacientes infectados por el VIH tratados de 

forma estable requiere una nueva investigación en epidemiología, fisiopatología, 

prevención y tratamiento de complicaciones de enfermedades crónicas, y la 

traducción de dicha investigación en el desarrollo de directrices y políticas. 

 

Nuestro conocimiento del mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en la infección 

por VIH se ha movido a un ritmo rápido en los últimos años, con una amplia 

investigación en epidemiología y una comprensión cada vez mayor del mecanismo. 

Se sabe mucho menos sobre el manejo clínico de las enfermedades cardiovasculares 

para las poblaciones con VIH. Las pautas desarrolladas para la población general 

pueden no traducirse en un manejo óptimo en el contexto del VIH. El próximo paso 

crítico en el campo del VIH y las enfermedades cardiovasculares será traducir nuestra 

comprensión de la epidemiología y el mecanismo al desarrollo de estrategias de 

gestión clínica específicas del VIH.  

 

Los pacientes infectados por el VIH enfrentan un mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular. Datos recientes han reforzado estos hallazgos. En un estudio de más 
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de 27,000 pacientes predominantemente masculinos infectados con VIH de la 

Cohorte Virtual del Estudio de Cohorte de Veteranos, las tasas de IAM adjudicados 

fueron más altas para los pacientes infectados con VIH en cada grupo de edad en 

comparación con los pacientes controles.  En el control de modelos multivariados 

para covariables sociodemográficas y cardiovasculares potencialmente confusas, la 

razón de riesgo de IAM asociada con el estado del VIH fue de 1,48, y una asociación 

significativa entre el VIH y el IAM en un análisis restringido a pacientes con supresión 

virológica (Freiberg. Et al. 2013). 

 

Además, cuando se limita a pacientes infectados por el VIH en terapia antirretroviral, 

el riesgo relativo de ECV se mantuvo 2 veces mayor en comparación con los 

pacientes no infectados por el VIH y 1,5 veces en comparación con los pacientes 

infectados por el VIH sin tratamiento previo. Los grupos de control inadecuados no 

infectados por el VIH en los estudios originales, la confusión no medida y los riesgos 

competitivos representan limitaciones de este análisis (Althoff, 2013). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

                                                                                   

                                                                                       

                                                                                   

                                                                                   

                                                         (UNAIDS, 2017).  

                                                                                   

                                                                             

                                                 ).  

                                                                                    

baja                                                                              

                                                                                    

                                     0.12 casos por cada 1000 habitantes para el 

2017 (prev                                                                     

                                                                              

                                                                            ).  

Desde el 2010 en nuestro                                                         

                                                                                 

                                                            : prevalencia de 0.06 

(Centro Nacional para la Prevenc                               , s.f.).  

                                                                                     

                                                                                   

                                                                                

                                                                               

                         ).  

El estado de Tabasco se encuentra ubicado en el cuarto lugar para incidencia, con 

una tasa de 7.6 por cada 1                                                     

                                      ).  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 

- 47 - 

 

                                                                                 

                                                          , regionales y mu         

                                                                                     

                                                                                    

                                                                                  

                                                       ).  

                                                                            

                                         . Ahora tenemos pacientes con mayor edad 

los cuales conviven con l                                                   

                                                                                  

                                                                          , es normal 

intuir un nuevo aumento en la pre                                                

consecuencias.  

                                                                             

cardiovascular de pacientes portadores del VIH pertenecientes al CAPASITs de 

Casablanca y SAIH del Hospital gene                                                  

                                                                                       

de pacientes portadores del VIH pertenecientes el CAPASITs de Casablanca y SAIH 

del Hospital general de Comalcalco?  
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JUSTIFICACIÓN 

                                                                                         

                                                                            

                                                                                   

                                                                                

                                                                               

                                                           macos antirretrovirales 

(Deeks, Lewin & Havlir, 2013). 

                                                                                         

                                                                                   

de ser presentado por aquell                                                         

                                                                                      

                                                                             

incremento de los costos de salu            -                 -                -

Baca & Ugarte-Gil, 2017). 

Dentro de la implicación a nivel nacional de infección por VIH se ha encontrado que el 

estado de Tabasco tiene la mayor tasa de mortalidad en pacientes con VIH a nivel 

Nacional, est                                                             

                                                                            

(septiembre, 2012); donde presenta una tasa de 12.3 defunciones por cada 100 000 

habitantes, seguido en segundo lugar por Quintana Roo con una tasa de 9.8. 

Por lo cual se habla de dos entidades que no solo se consideran primeros lugares en 

morbilidad, mortalidad y costos para los servicios de salud. Es por esto que debe 

considerar primordial el iniciar las medidas neces                                      

                                                                          

antirretroviral. 

                                                                                        

                                                                                 

                                                                                  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 

- 49 - 

 

parte del Ce                                                                

                                                                                  

antirretroviral, en pacientes seleccionados, hacia medicamentos que no alteren el 

riesgo cardiovascular. 
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OBJETIVOS 

 General  

                                                                                 

por el VIH bajo seguimiento y control por el Sistema de Atención integral Hospitalario 

del Hospital General de Comalcalco durante el periodo febrero 2018 a junio 2019.  

 

 Específico 

Establecer el riesgo cardiovascular en pacientes con VIH 

                                                                                   

cardiovacular 

                                                                           

VIH/SIDA en nuestra población  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

                                                                                

                                                                                   

                                                                       .  

Universo 

Pacientes en la consulta externa de la clínica para la atención de SIDA  e 

infecciones de transmisión sexual y Sistema de atención integral Hopitalario. 

Población  

Todos los pacientes provenientes de la consulta matutina del Centro 

Ambulatorio Para Atención en Sida y otras Infecciones de Transmisión Sexual y 

Sistema de Atención Integral Hospitalario en Tabasco. 

Muestra 

                                                                    

                                                                              

Sistema de Atención Integral Hospitalario en Tabasco. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes mayores de 18 años                                            

                                               , bajo tratamiento antirretroviral.  

Criterios de exclusión: 

Pacientes con mal apego al tratamiento y aquellos que no quisieran formar 

parte del estudio. 
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Las variables antropométricas se registraron con el paciente descalzo, en una 

balanza previamente calibrada con estadímetro, el cual se empleó para determinar 

la estatura con el paciente en bipedestación, con estos resultados se calculó el 

IMC. Con los pacientes sentados, con reposo previo de 20 minutos se registró la 

tensión arterial con un esfigmomanómetro manual.  

 Instrumento 

                                                                           

                                                                                  

                                  , diabetes                                            

                                                                                   

                                                                                      

                               4 actual; tratamiento antirretroviral; y si cumple 

criterio para SIDA.  

Método de recolección de datos 

                                                                    

                                                                                        

                                          , asistiendo de lunes a viernes.  

Análisis estadístico 

Se realizaron analisis de riesgo cvardiovascular mediante la tabla de 

Framingham. Los criterios evaluan los siguientas datos: edad, sexo, tabaquismo, 

colesterol total, colesterol HDL, presion sistolica.  

                                                                             

                                                                                       

          -Smirnov. Las variables cat                                         

                                                                      .  
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                                                                     -         

                                                                              

                                                                       .  

Consideraciones éticas  

 

Se trata de un estudio observacional y descriptivo, se basó en la información de 

los expedientes clínicos además de la toma de datos mediante el test previamente 

expuesto, se informó al comité de ética hospitalaria y hubo apego a los lineamientos 

establecidos por la Institución hospitalaria en materia de manejo de información del 

expediente clínico e investigación médica y a la ley general de salud en materia de 

investigación en el título segundo, capítulo 1, artículo 14 fracción VI y artículos 16 y 18 

de la misma ley.  
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RESULTADOS 

 

Se recolectó información de 510 pacientes con diagnóstico de infección por VIH 

atendidos en el CAPASITS de la Colonia Casablanca y SAIH del Hospital General de 

Comalcalco, quienes tuvieron una edad media de 39.64 años (DE=10.38) para un 

rango de 14 a 63 años. Las pacientes del género femenino representaron el 25.3%, a 

la vez que los hombres fueron el 74.7%. Se encontró que la gran mayoría (84.8%) 

cuenta con algún grado de estudios.   

 

Como principal fator de transmisión de la infección de VIH se encontraba practicas 

homosexuales (45.8%), seguidas de practicas heterosexuales de riesgo. Con una 

cuenta de CD4  en promedio de 499. Como principales fármacos antirretrovirales 

encontramos que el principal fuero los pertenecientes a la familia de Inhibidores de 

transcriptasa inversa. (Tabla 1) 

  

Tabla 1. Características generales de pacientes 

Variable n=510                                  

Edad, años (DE) 39.64 (10.38) 

Sexo, hombres 310  (74.7) 

Nivel de estudios   

Sin estudios 78 (15.2) 

Primaria 158 (30.9) 

Secundaria 179 (35) 

Superiores 95 (18.6) 

Categoría de transmisión   

Uso de drogas vía parenterales 64 (12.4) 

Hombre con prácticas 

homosexuales/bisexuales 234 (45.8) 

Exposición heterosexual de riesgo 196 (38.6) 

Otras (Tatuajes, transfusiones) 6  (0.01) 

No sabe/no consta 10 (0.01) 

Estadio A CDC 411 (80.5) 

Linfocitos CD4, Células/mm3, 

mediana (RIC) 499 (372-691) 
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Tiempo de diagnóstico de VIH, 

años, mediana RIC 3.1 (1.6-5.2) 

Tratamiento antiretroviral   

Inhibidores de proteasa 

potenciados 127 (24.9) 

Inhibidores no nucleósido de 

transcriptasa inversa 196 (38.4) 

Inhibidores nucleósidos análogos 

de transcriptasa inversa  135 (26.4) 

Inhibidores de la integrasa 52 (10.1) 

Fuente: Riesgo cardiovascular en pacientes con infección de VIH. Elaboración propia.  

 

La prevalencia de tabaquismo en nuestra población era de alta con un 24%. Además 

el 6.4% eran portadores de hipertensión arterial sistémica y 2% de diabetes mellitus 

tipo 2. Cabe destacar que al calcular el riesgo cardiovascular en dicha población era 

bajo según la escala de Framingham con un promedio de 4.25%. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y puntuación de escala de riesgo 

(Framingham) 

Fumador/a 123 (24%) 

Hipertensión arterial 33 (6.4%) 

Diabetes mellitus  15 (2%) 

Edad >45 años 138 (27%) 

síndrome metabólico 34 (6.6%) 

consumo de cocaína 22 (4%) 

Glucemia mg/dl 93 (85-100) 

Colesterol total mg/dl 178 (154-205) 

colesterol HDL mg/dl 43 (35-54) 

Colesterol LDL mg/dl  107.5 (87-131) 

Triglicéridos mg/dl 130 (90-230) 

Presión arterial sistólica, mmHg 124(114-116) 

Presión arterial diastólica, mmHg 77 (70-84) 

IMC 24.3 (20.5-26.2) 
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Framingham cardiovascular RIC, % 4.25 (2.14-7.71)   

<5%, número (%) 267 (52.3) 

Fuente: Riesgo cardiovascular en pacientes con infección de VIH. Elaboración propia. 

 

En la característica de pacientes se encontró que no contaban con algún grado de 

estudios tenería una edad de más de 45 años, mayor consumo de tabaco y mayor 

prevalencia de diabetes mellitus que la población con mayor grado de estudios. 

(Tabla 3) 

 

Dentro de las características de pacientes que se evaluaron y aplico la escala de 

Framingham se encontró que paciente con mas de 5 años de evolución tenían un 

riesgo de 5.36% de presentar eventos cardiovasculares, sin embargo, por la demás 

característica de los pacientes el riesgo cardiovascular no fue mayor. 

Tabla 3. Prevalencia de riesgo cardiovascular asociado a características de los pacientes 

Variable Sexo, hombres Edad >45 años 
Colesterol total 
>200 mg/dl 

Colesterol HDL 
>40 mgDl Tabaco PA sistólica >140 

Diabetes 
mellitus 

Sin estudios o 
primarios 63.60% 30.60% 27.90% 34.3 51.50% 13.60% 3.90% 

Estudios superiores 85.70% 22.80% 26.60% 38.20% 44.70% 20.20% 2.20% 

OR (0.95%) 0.29 (0.21-0.41) 0.67 (0.5-0.91) 0.94 (0.69-1.28) 1.19 (0.89-1.57) 0.76 (0.58-1.0) 1.61 (1.11-2,33) 0.56 (0.25-1.25) 

Transmisión 
Homosexual 48.70% 32.30% 32.90% 23.90% 39.70% 14.20% 2.50% 

Resto  92.70% 24% 24.60% 43.60% 50.20% 19.30% 3% 

OR (0.95%) 13.3 (9.3-19) 1.52 (1.15-2.01) 1.5(1.14-1.99) 0.41 (0.31-0.54) 
0.65 (0.51-
0.85) 0.69 (0.49-0.98) 0.83 (0.38-1.8) 

Tiempo de diagnóstico 
>5 años 72.70% 37.10% 34.20% 29.90% 57.40% 13.70% 2.90% 

Tiempo de diagnóstico 
< 5 años 76.90% 23.50% 25.40% 38.20% 41.80% 18.80% 2.80% 

OR (0.95%) 1.25 (0.91-1.71) 1.92 (1.42-2.58) 1.52 (1.13-2.05) 0.7 (0.49-1.0) 
1.88 (1.42-
2.48) 0.69 (0.46-1.01) 1.02 (0.45-2.32) 

Carga Viral               

>50 copias/ml 75% 33.50% 35.40% 27.10% 46% 18% 3% 

<50 copias/ml 76.40% 19.10% 18% 47.30% 46.20% 16.60% 2.70% 

OR (0.95%) 1.08 (0.81-1.44) 0.36 (0.25-0.52) 2.5 (1.86-3.37) 0.41(0.32-0.54) 
0.99 (0.73-
1.26) 1.1 (0.79-1.53) 1.09 (0.52-2.31) 

Fuente: Riesgo cardiovascular en pacientes con infección de VIH. Elaboración propia. 
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Tabla 4. Puntuación de escala de riesgo en relación con características de 
pacientes 

  Framingham  p 

Nivel de estudios 0.046 

Sin estudios o primarios 4.01 (2.0-7.57) 

Secundarios o universitarios 4.63 (2.6-7.93) 

Estadio CDC   0.09 

A 4.1 (2.19-7.17) 

Resto 5.02 (2.09-9.43) 

Categoría de transmisión  <0.001 

UDI 4.38 (2.44-7.47) 

HSH 4.49 (2.72-7.98) 

Heterosexual 3.53 (1.38-7.52) 

otros 0.16 (0.01-1.28) 

Años de diagnostico <0.001 

<·5 años(n=370) 3.93 (2.1-7.33) 

>5 años (n=139)  5.36 (2.78-9.65) 

Carga viral   0.002 

< 50 copias/ml 4.8 (2.23-8.7) 

>50 copias/ml 3.71 (2.02-6.97) 

Tratamiento antiretroviral 0.001 

Inhibidores de la proteasa 4.78  (2.32-8.55) 

ITINN 3.56 (2.0-6.55) 

ITINAN 4.63 (2.2-7.5) 

Inhibidores de la integrasa 3.55 ( 2.0-7.0) 

Fuente: Riesgo cardiovascular en pacientes con infección de VIH. Elaboración propia. 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio de pacientes con infección por el VIH incluidos en dos centros de 

atención para pacientes con VIH, los factores de RCV más frecuentes fueron el 

tabaquismo, presente en casi la mitad de los casos, y la dislipemia, detectada en 

aproximadamente una tercera parte de los pacientes. La evaluación del RCV global 

con las escalas comúnmente empleadas en la práctica clínica identificó una 

proporción relativamente pequeña de personas con riesgo moderado o alto. El 

principal responsable de la mayor puntuación en la escala de Framingham fue la 

edad, seguida de las concentraciones de C-total. 

La prevalencia de algunos factores de RCV fue relativamente elevada, aunque con 

diferencias significativas en relación con las características sociodemográficas e 

inmunovirológicas de los pacientes y con el TAR que recibían. El tabaquismo continúa 

siendo el factor de RCV más frecuente, por el contrario, más bajo en las personas que 

habían adquirido el VIH por vía heterosexual. Otro hábito tóxico habitualmente más 

frecuente entre los pacientes con infección por el VIH y que no está reflejado en las 

escalas de riesgo, a pesar de su relevancia en la ECV, es el consumo de cocaína, 

que fue del 7% en nuestra cohorte y significativamente mayor en hombres que en 

mujeres. 

La dislipemia, definida por niveles bajos de C-HDL o elevados de C-total, fue el 

segundo factor de riesgo más frecuente en este estudio. Más de una tercera parte de 

los pacientes tenía niveles bajos de C-HDL. Es interesante destacar que el análisis 

por grupos de tratamiento puso de manifiesto diferencias en los lípidos entre las 

diferentes pautas de TAR. Los pacientes que recibían IP potenciados con dosis altas 

de ritonavir tenían niveles más altos de C-total que el resto de los pacientes tratados, 

incluso a pesar de la mayor proporción de mujeres en este grupo. Estas alteraciones 

lipídicas no se detectaron en los pacientes tratados con ITINAN. Aunque en la 

interpretación de los resultados del colesterol y sus fracciones hay que tener en 
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cuenta que no se recogió información sobre la terapia hipolipemiante, en este estudio 

los datos sugieren que el TAR, especialmente algunas pautas, podría asociarse con 

un perfil lipídico más favorable que el no recibir tratamiento. El uso creciente de los 

nuevos antirretrovirales con un perfil metabólico más benigno y de IP potenciados con 

bajas dosis de ritonavir es probable que conduzca en el futuro a un claro efecto neto 

beneficioso del TAR sobre los lípidos. 

La prevalencia de otros factores de RCV, como hipertensión arterial y diabetes, fue 

más baja. Como era de esperar, dadas las características de la cohorte, aunque el 

11% de los pacientes presentaba síndrome metabólico. Por tanto, a pesar de que el 

control de algunos de los factores de RCV haya mejorado, puede ser necesaria una 

intervención más enérgica sobre los factores modificables para mejorar el pronóstico 

de los pacientes. 

El RCV medido por la escala de Framingham de riesgo cardiovascular, en general, 

bajo en los pacientes de esta cohorte. No obstante, es importante reconocer que 

ninguna de las ecuaciones de riesgo incorpora variables que pueden influir en el RCV 

asociado a la infección por el VIH, como el grado de replicación vírica, el estado 

proinflamatorio y la activación inmune asociados. En un estudio Elaborado por 

Martinez, et al, después de ajustar por todos los factores de RCV y por la raza, la 

infección por el VIH seguía asociándose con un mayor riesgo de desarrollo de infarto 

de miocardio. En diversos estudios como los presentados por Sobrino-Vegas  y Caro-

Murillo  han llamado la atención sobre la importancia y las posibles consecuencias de 

la inflamación asociada a la infección por VIH en la aterogénesis, y surgieren que 

determinados marcadores biológicos de inflamación, activación endotelial y trombosis 

podrían tener utilidad para evaluar el riesgo y predecir la existencia de arteriosclerosis 

preclínica. 

Aunque algunas características de los pacientes se asociaron con una mayor 

puntuación en las escalas de riesgo, cuando se ajustó por los factores tradicionales 
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se encontró que la edad era el principal determinante en todos los grupos del riesgo 

más elevado en la escala de Framingham. 

Una limitación del estudio es que la cohorte no es representativa de todo el espectro 

de pacientes que se atienden habitualmente en nuestro entorno, ya que no se 

incluyen personas con enfermedad de larga evolución, expuestos durante mucho 

tiempo al TAR y, en general, de mayor edad que los pacientes con diagnóstico más 

reciente. Por tanto, la puntuación en las escalas podría ser mayor en los pacientes 

con infección por VIH. Por otro lado, la selección de los pacientes incluidos fue 

consecutiva en función del interés de determinados investigadores sin predeterminar 

el tamaño muestral de cada centro y de cada comunidad autónoma. No obstante, la 

muestra incluida en el estudio tiene una distribución geográfica amplia e incluye un 

número elevado de pacientes en TAR y un espectro amplio en lo referente a la 

situación inmunológica y virológica, que ha permitido caracterizar grupos 

diferenciados en cuanto a sus características de RCV. 
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CONCLUSIÓN 

 

Los pacientes con infección por VIH, la prevalencia de factores de riesgo 

modificables es todavía elevada. Predominan el tabaquismo y la dislipemia, 

fundamentalmente a expensas de un C-HDL bajo y un C-total alto. El principal 

determinante del RCV elevado evaluado por las escalas es la edad. Dado que se está 

produciendo un envejecimiento gradual en el colectivo de personas con infección por 

el VIH, es esperable que la enfermedad cardiovascular adquiera una relevancia 

progresivamente mayor con el tiempo y que, por tanto, el control de los factores de 

riesgo modificables sea crucial para prevenir el desarrollo de futuras complicaciones. 
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RECOMENDACIONES 

 

El manejo integral de los pacientes con VIH, debe incluir una de riesgo 

cardiovascular. 

 

Canalizar oportunamente a los pacientes con riesgo cardiovascular elevado y 

factores de riesgo para prevenir complicaciones y decisiones fatales por parte de los 

pacientes. 

 

Modificar el tratamiento farmacológico tanto de VIH, como los usuales para 
prevenir enfermedad cardiovascular. 
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