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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por VIH se ha incrementado alrededor del mundo, en la
actualidad son mas de 37 millones de personas infectadas, y se ha logrado -en las ultimas dos
décadas- una sobrevida similar al resto de la poblacion debido a la terapia antirretroviral, y
con esto se ha.ebservado que la enfermedad cardiovascular es una de las principales causas
de mortalidad ensa_poblacion controlada, teniendo incrementado de dicho riesgo por los

antirretrovirales y la'prepia infeccion por VIH.

Objetivo: Determinar e} riesgo cardiovascular con tres diferentes escalas en los pacientes

con infeccion por VIH contrelados de HRAE “Dr. Juan Graham Casasts”

Material y métodos: Estudio deseriptivo, observacional, retrolectivo, de cohorte fijo. Del
1ro de marzo del 2018 al 1ro de agesto del 2018, se incluyeron pacientes con VIH en control,
de entre 35 y 74 afios. Se empled una.entrevista estructurada con el paciente. Se utilizo la
prueba de Kruskall Wallis, e indiee-de Kappa de Cohen, considerandose una p < 0.5 como

significativa.

Resultados: 106 pacientes fueron incluidos, 76%:fueron hombres, media de edad 46 + 7
afios; Framingham clasifico6 como bajo ‘riesgo al«#85:8%, D:A:D 45.3% como alto riesgo,
COMVIH COR 64.2% como bajo riesgo. La relacion PER — Framingham con p 0.198, PCR-
D:A:D p 0.552, PCR-COMVIH COR p 0.704, VSG-Framingham p 0.114, VSG-D:A:D p
0.930, VSG-COMVIH COR p 0.668. La concordancia entre Framingham y D:A:D con
Kappa -0.39, D:A:D y COMVIH COR kappa 0.065, y Framingham™— COMVIH COR kappa
0.338. Se encontré con D:A:D en alto riesgo, mayor edad con p <Q,ymayor LDL con p 0.028;
COMVIH COR en alto riesgo, mayores colesterol con p 0.004, y mayeres cifras de glucosa
p 0.031.

Conclusiones: No existe concordancia entre los resultados de las tres €sedlas de riesgo
cardiovascular utilizadas en los pacientes con VIH controlados; no existe relacion entre los
niveles de PCR y VSG vy el riesgo cardiovascular calculado; existe mayor..riesgo

cardiovascular a mayor edad y a mayores afios de terapia antirretroviral.

Xl
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ABSTRACT

Introduction: HIV infection has increased around the world, currently there are more than
37 millienrpeople infected, and over the last two decades, a survival similar to the rest of the
populationsdue to antiretroviral therapy has been achieved, and with this it has been observed
that cardiovascular disease is one of the main causes of mortality in the controlled population,

having increased this risk by antiretrovirals and HIV infection itself.

Objective: To determine_cardiovascular risk with three different scales in patients with HIV

infection controlled by HRAE "Dr. Juan Graham Casasts”

Material and methods: DeScriptive, observational, retrolective, fixed cohort study. From
March 1, 2018 to August 1, 2018, patients with HIV in control were included, between 35
and 74 years old. A structured interview with the patient was used. The Kruskall Wallis test

and Cohen's Kappa index weré‘used, considering p <0.5 as significant.

Results: 106 patients were included, 76%"were men, average age 46 + 7 years; Framingham
classified as low risk 85.8%, D: A=B-45.3%7as high risk, COMVIH COR 64.2% as low risk.
The relation CRP - Framingham with'p0:198, CRP - D: A: D p 0.552, CRP - COMVIH COR
p 0.704, ESR - Framingham p 0.114, ESR - D: A: D'p.0.930, ESR - COMVIH COR p 0.668.
The concordance between Framingham and D: A«D. with Kappa -0.39, D: A: D and
COMVIH COR kappa 0.065, and Framingham - COMVIH!COR kappa 0.338. She found D:
A: D at high risk, older with p <0, higher LDL with p 0.028; COMVIH COR at high risk,
higher cholesterol with p 0.004, and higher glucose figures p 9:031«

Conclusions: There is no concordance between the results of the three cardiovascular risk
scales used in controlled HIV patients; there is no relationship between CRP and ESR levels
and the calculated cardiovascular risk; there is greater cardiovascular risk at older age and

older years of antiretroviral therapy

Xl
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1. INTRODUCCION

Desde el descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la
década ".de _los ochenta, y el reconocimiento como causante del sindrome de
inmunodeficieéncia adquirida (SIDA) en el afio de 1982, se ha mantenido en aumento el
namero de infectados alrededor del mundo, siendo en la actualidad méas de 37 millones de
personas, de las cuales mas de 180 mil se encuentra en nuestro pais, y Tabasco manteniéndose
entre los primeros diez lugares de incidencia para VIH en este pais.

Con el inicio de la terapia antirretroviral en 1986 y su auge en 1995, se logré tener
impacto positivo en la calidad de.vida y la sobrevivencia de estos pacientes, teniendo en este
momento una expectativa de-Vida similar.a la del resto de la poblacién, esto derivado de los
distintos programas implementados a nivel mundial y nacional, dirigidos principalmente al
control de la enfermedad; en nuestra pais‘existenles centros ambulatorios para la prevencion
y atencién en sida e infecciones de transmisidn sexual (CAPASITS) y los servicios de
atencion integral hospitalaria (SAIH), en donde se brinda atencién integral a los pacientes
con VIH, otorgandoles orientacién psicosocial, tratamiento antirretroviral gratuito, asi como
seguimiento médico para el control de la enfermedad, coinfecciones y complicaciones
derivadas de la misma.

En el Hospital Regional de Alta especialidad Dr. Juan GrahamsCasasUs se cuenta con
un SAIH, en donde actualmente se atiende a mas de 600 pacientes, de los‘Cuales mas del 50%
se encuentra entre 30 y 55 afios, colocandolos como al resto de la poblacion-en’un grupo de
edad que confiere mayor riesgo cardiovascular por diversos factores, y en la poklacion con

VIH como se ha venido demostrando en los Gltimos 20 afios tienen mayor porcentaje de
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preséntar un evento cardiovascular debido a la propia infeccion de la cual se demostrado es
causa de diversas disfunciones a nivel endotelial, inflamacion cronica, asi como la terapia
antirretroviral de la cual también es conocido sus efectos a nivel del endotelio y
principalmente de cambios a nivel de la sintesis de lipidos por parte de alguno de estos
medicamentos;siendo ello motivo de estudio de diversas investigaciones para establecer los
mecanismos por’los.cuales se causan estas alteraciones y de como derivan en el incremento
del riesgo cardiovascular; asi como también el uso de diversas escalas para su correcta
estatificacion.

Hasta ahora solo se-etienta con dos escalas ajustadas para esta poblacion como lo es
la Regicor COMVIH-COR, derivada de la escala de Framingham y ajustada para la poblacion
espafola con VIH y la escala derivada del estudio D:A:D en el 2003 que mide principalmente
el riesgo cardiovascular asociado’a la terapia antirretroviral, y de acuerdo a los resultados de
estudios en los cuales se compara con.otras escalas infravalora a los pacientes con riesgo alto,
por lo que se ha continuado utilizando la escala Framingham la cual se ha venido usando
desde 1948, y continua siendo validad hasta ahora/incluso en la poblacion con VIH, pero
aun quedando la duda si su estatificacion de riesgo es la correcta o pueda estar supravalorando
o infravalorando a esta poblacion ya que no toma en cuantaningun factor relacionado al VIH
y con ello no estar ofreciendo medidas de prevencion adecuadas y-oportunas, que pudiesen
tener impacto en la morbi-mortalidad en estos pacientes.

Debido a esto el no contar con una escala ajustada para poblaciénjlatina o mexicana
con VIH crea la inquietud de comparar distintas escalas de riesgo cardipvascular y su
correlacion con los niveles reactantes de fase aguda como lo son la proteina C reactiva (PCR)
y la velocidad de sedimentacion globular (VSG), de los cuales estéa establecida su.relacion

con la enfermedad cardiovascular y en el caso de la PCR incluso contando con clasificacion

2
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para}actor de riesgo de acuerdo a su nivel sérico, por tanto estableciendo riesgo de acuerdo
a-niveles de estos reactantes y valorando su concordancia con el riesgo arrojado por las
escalas, se podria encontrar una ecuacion que pudiese ser utilizada de manera rutinaria y con
mayor canfianza en la poblacién con VIH, con la finalidad de identificar de manera mas

precisa a pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular elevado.
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11 Epidemiologia

En el mundo hasta el afio 2016, el VIH continda siendo un problema de salud publica,
siendo este, la causa de mas de 1 millén de muertes al afio por causas directas relacionadas
con el virus, yteniendo actualmente un nimero estimado de infectados de 36.7 millones, de
esta cifra encoptrdndose con tratamiento antirretroviral aproximadamente el 54% de los
adultos, 43% de los/nifios, y alcanzando el mayor porcentaje las embarazadas con un 76%;
dentro del panorama mundial Africa alberga 25 millones de estos infectados, y 2/3 de los
nuevos casos. Se estima que”seto el 70% de los infectados conocen su estado serologico,
esto derivado de acceso a los seryiCios de salud, pese a ello hasta el 2016 se ha logrado reducir
el nimero de nuevas infecciongs en un 39% y 1/3 las defunciones por VIH, todo ello por el
tratamiento antirretroviral y a los’programas implementados a nivel mundial para el manejo
integral de estos pacientes, )

En México desde el reporte delprimer casoeen 1983, el panorama no es muy distinto
ya que viven aproximadamente 180 mil personas con la enfermedad, de los cuales 170 mil
se calcula son mayores de 15 afios, teniendo el mayor percentaje en mayores de 30 afios con
un 63.8%; del total de infectados 80% son hombres con unasproporcion 4:1 con mujeres; en
cuanto a casos nuevos se estima que se detectan alrededor de 9 mil-auevos casos anuales, sin
embargo hasta el 50% de las personas infectadas desconocen su estado serologico, por lo que
este nimero pusiese ser mayor. Hablando de terapia antirretroviral hasta el 2014 se tiene
registro de 89 mil 410 personas reciben tratamiento, pero con no concordante con los
resultados ya que solo el 33% de los pacientes con VIH en tratamiento se eneuentran con

cargas virales indetectables. @
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Hasta diciembre del 2016 del total de casos notificados con VIH, 138 mil se
encCuentran vivos, y con SIDA 73 mil, teniendo un total de defunciones anuales hasta el 2015
de mil 756. @

Tabasco se encuentra entre los 10 estados con mayor incidencia en el pais, con un
porcentaje demuevos casos de 2.2%, traduciéndose en 240 casos por cada 100 mil habitantes
(figura 1), y ungstotal.de casos con SIDA de 4 mil 118, viniendo a la baja desde el 2011 el
nimero de casos co*'SIDA, siendo en el 2016 de 110 con incidencia de 4.6%. ©

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte a nivel mundial,
calculandose que hasta el*2012-murieron 17.5 millones a causa de ellas, representando el
31% de las muertes en el mundoy(OMS 2018); dentro de las causas cardiovasculares la
cardiopatia coronaria fue responsable de 7.4 millones de muerte, seguida del accidente
vascular cerebral con 6.7 millopes, ¢

México registra mas de 650/ mil defunciones anuales de la cuales el 25.5% son de
origen cardiovascular, ocupando asi elprimer lugar.como causa de muerte, y en la poblacion
de mas de 60 afios siendo responsable del 64.7% de las defunciones, y nuevamente ocupando

la cardiopatia isquémica el primer lugar. ©
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12 Antecedentes

En la tltima década secundario a las terapias antirretrovirales y el manejo integral del
paciente«con VIH, que ha permitido aumentar la expectativa de vida en estos pacientes, hizo
surgir el estudio de los efectos de esta enfermedad y su terapia a largo plazo, hallandose un
amplio campo de ‘estudio a nivel cardiovascular por los multiples cambios que provoca,
naciendo asi la necesSidad de una correcta estatificacion de riesgo cardiovascular, que ha

llevado a diversos estudios en la ultima década.

En el 2011 se realiza€n’este pais uno de los primeros estudios de comparacion entre
escalas de riesgo cardiovascular,.en esta ocasion correlacionando la escala de Framingham,
PROCAM y OMS en pacientes con VIH, siendo un estudio multicéntrico, en 8 centros de
atencion en 4 estados del pais; teniendodna poblacion total de 289, de los cuales mas del
84% fueron clasificados como de riesgo bajosen-las tres escalas, pero siendo Framingham
quien mas clasifico pacientes con alto riesge con4.8%, concluyendo en este estudio que esta
escala pudiese estar sobreestimando el riesgo en la<poblacion con VIH, por lo que debia

tomarse con precaucion dichos resultados y se ameritabansmas estudios. ©

Otro trabajo se realiza en el 2012 donde nuevamente)se compara la escala de
Framingham y Reynolds Risk en una poblacién de 1994 mujeres-de 4Q clinicas en Estados
Unidos a las cuales se les estadifico con estas escalas concluyendo que la Reynolds risk score
recalibrada tenia mejor discriminacion que Framingham para enfermedadicardiovascular en

raza blanca.

Para el 2013 se realiza en Peru se realiza un estudio de comparacion entre las escalas

de PROCAM y Framingham, con una poblacion de 111 pacientes del hospital nacional de

6
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e
Lima, concluyendo que en riesgo bajos y moderados habia concordancia entre ambas escalas,
sin embargo en pacientes con alto riesgo se pierde dicha concordancia, teniendo una mejor

valoraeion global Framingham. ©

Otro estudio surgio en el 2014 en Slovenia, en donde nuevamente se compara el
resultado del) riesgo cardiovascular a través de las escalas de Framingham, SCORE,
PROCAM vy D:A:D, con una poblacion de 86 pacientes en un periodo 20 afios, con
seguimiento de resultadas-a 5 afios; en este estudio se comparo el resultado de las escalas con
la presencia de ateroesclerosis subclinica identificada mediante la determinacion del grosor
de la intima media carotideas0bteniendo resultados similares en todas las escalas excepto en
la D:A:D, que como en otras ‘cortes tuvo en menor porcentaje de alto riesgo, y siendo
Ilamativo que de las escalas_Framingham,.PROCAM, SCORE clasificaron como alto riesgo
a un promedio del 60%, el cual eancordd.con el indice carotideo, y siendo llamativo que del

total de pacientes clasificados como bajorriesgerna lo fueron segun el indice carotideo. ©

En el Hospital de Alta Especialidad ‘Dr. Juan Graham Casasus” en 2014 se realizd
en el cual se le calculd riesgo cardiovascular con la ecuacion de Framingham a 35 pacientes
con VIH controlados de los que el 80% eran hombres, y ConCluyendo que 86% tenian riesgo

bajo, sin encontrarse pacientes en riesgo alto. ¢

En el 2016 en la revista British de HIV se publica otro estudio de comparacion, este
teniendo de importancia la inclusion de la nueva escala aprobada por la¥AHA , la ASCVD,
esta cohorte incluyo a 997 pacientes concluyendo que Framingham sobrévalora a estos

pacientes y ASCVD tiene resultados muy similares a D:A:D. @0
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A través de los afos se fueron realizando estas comparacion en cohortes mas grandes,
publicando la IDSA en el 2016, en el cual se utilizan 4 escalas como lo son Framingham,
D:A:D, PCEs, SCORE, en donde todas fueron calibradas, para resultados mas exactos,
enrolandg-a un total de 10 084 pacientes de los cuales fueron elegibles 4 823 , y obteniendo
como resultado nuevamente a Framingham con la mejor estimacién de riesgo, y SCORE

teniendo los peares resultados, y todas excepto Framinghan infravaloran a esta poblacion. 9

Feinstein en €l 2016, realizo un estudio en el cual se integraron 5 centros para
pacientes con VIH, el cual.incluyo a 19 829 pacientes, de los cuales cumplieron con los
criterios de inclusién 11 288y 'a estos se les evalu6 con ASCVD calibrada y se efectlo
correlacion con datos clinicos ybioquimicos referentes al VIH, estos pacientes se siguieron
por 10 afos, al final de este tiempo concluyen que dicha escala amerita adecuaciones para la

poblacion con VIH, ya que predijo-menoseventos miocardicos que los que presentaron. 2

Unos de las tltimas investigagiones en este ambito se efecto en el 2017 en Africa,
nuevamente comparando D:A:D y Framingham, teniendo una poblacion de 452 pacientes,
de las cuales 80% fueron mujeres, y concluyendo guejyambas escalas valoraron mejor a
hombres, otorgando un riesgo mas alto, sin embargo con en’los otros estudios la diferencia
radico en que laescala D:A:D infravalora a los pacientes con alto riesgo, pero sin encontrarse

diferencias significativas en los grupo de bajo y moderado riesgo-*®

A nivel de los reactantes de fase aguda, especificamente la protefna C reactiva, en el
2018, en Atlanta se investigd, los niveles de PCR en mujeres 572 con y sin VIH-y se comparo
con ateroesclerosis subclinica, hallando que la media de PCRus fue de 2.2mg/dl én pacientes

no infectadas y que no tenia relacion con el indice carotideo. %
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1.8 Virus de la inmunodeficiencia humana

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente etiologico del sindrome
de inmunodeficiencia humana (SIDA), pertenece a la familia de los retrovirus, dentro de la
subfamilia devlos lentivirus ® es un retrovirus encapsulado con genoma de acido
ribonucleico formado por hebras que contienen genes para proteinas que desempefian
funciones estructurales, enzimaticas y reguladoras (figura 2), el cual tiene como principal

diana el sistema inmunitarioy infectando a los linfocitos T CDA4.

Morfolégicamente tieme,una estructura icosaédrica, con numerosas proyecciones
externas formadas por las dos proteinas principales de cubierta, la g120 externa y la gp4l
transmembrana; en su envoltufa existe un.heterodimero trimérico. El viron gema a partir de
la superficie infectada e incorporaidistintas proteinas del hospedador en su bicapa lipidica
(figura 3). @8

1.3.1 ciclo de replicacion

El ciclo vital inicia con la unién de alta afinidad.de la proteina g120, a través de su
porcién terminal, al receptor de superficie de la célula hespedera, la molécula CD4 que se
encuentra en un subpoblacion de linfocitos T, monocitos y células dendriticas; al realizarse
la unién de g120 al linfocito T CD4, se realiza un cambio de configuracion que permite su
fijacion a uno de los receptores principales como lo son CCR5 y CXCR4, ambos permiten al
virus internarse en la célula. Otras células como las dendriticas expresan receptores de lectina
C, como lo es DC-SIGN que se fija con afinidad a la proteina g120 del VIH,.lo"que permite
facilitar su diseminacion. Posterior a la unién de g120 ocurre la fusién con la membrana de

las células del hospedador a través de la exposicion de la molecula gp41, la cual penetra la
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mem;brana de la célula y se enrolla para mantener unido al virén y a la célula. Después de la
fusion se inicia el desprendimiento de la cubierta proteica de la capside, lo que facilita la
transeripcion inversa y conduce a la formacién del complejo de preintegracion compuesto
por RNACvirico, enzimas y proteinas accesorias, que es rodeado por la cubierta proteica de

la capside (figura 4).

Al alcanzar“el ndcleo, la transcriptasa inversa cataliza la transcripcion inversa del
RNA genomico en DNA,.con esta activacion el DNA viral tiene acceso a los poros nucleares
y citoplasma en donde se.iricorpora al cromosoma de la célula hospedadora por accién de la
integrasa, formando un DNA>proviral capaz de activarse; al salir a través de la membrana
celular el virus adquiere su cubierta externa, durante este proceso Ilamado gemacion la
proteasa que codifica el virus'cataliza el precursor gag-pol para general virones maduros;
todos estos procesos dan lugaralfpunto de‘accion de los farmacos. 9

1.3.2 patogenia.

La enfermedad causa por el ViH-deriva™ de un déficit progresivo, cuantitativo y
cualitativo de la subpoblacion de linfocitor T, y de ‘wna.activacion policlonal; mediante los
receptores CCR5 y CXCR4, los cuales son fundamentales‘para la fusion y entrada, también
tienen accion para la quimioatraccion lo que crea disfuncion inmunitaria, especialmente a
nivel de los linfocitos T cd4. Todos los efectos inmunopatogénicos, que se producen durante
la evolucion de la enfermedad se combinan hasta el desarrollo complétorde la enfermedad
(figura 5). @8

Al desarrollarse la infeccion cronica todos estos procesos son mantenides, derivando

en respuesta inmunitaria persistente, la cual se hace inefectiva a través de los afioS, tomando
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este broceso alrededor de 10 afios, tiempo en el que la replicacién del virus aumenta con o
sif manifestaciones.

1.3.3 respuesta inmunitaria sostenida.

Emlos pacientes con VIH se encuentra un estado de respuesta inflamatoria persistente,
incluso con niveles de supresion viral, lo que conduce a un estado inflamatorio cronico es
causante de multiples alteraciones a nivel endotelial y metabdlico, asi también existe dafos
a pequenos vasos y-arterias coronarias, secundaria a activacion de maultiples citocinas lo que
conlleva a disfuncion ‘endotelial. *® Dentro de esta respuesta existen diversos mecanismos
inflamatorios que promueven el dafio endotelial como lo es la propia infeccion por VIH,
disfuncion inmune, coagulopatia; secrecion de citoquinas proinflamatorias, secrecion viral
de proteinas y estrés oxidativo (figura 6). ¢

El VIH actia como up~activador_.endotelial, con ello causa aumento monocitos
circulantes, células T, y quimiocinas.de adhesion molecular, que resultan en ateroma que
progresa con la inflamacion persistente’y culmina_en la ruptura de la placa y activacion de la
cascada de coagulacion. 2 Se ha demostrado alto niveles de biomarcadores inflamatorios y
de la coagulacion como lo son proteina C reactiva ultrasensible (PCRhs), dimero D, la
interleucina 6 (IL-6), fosfolipasa A2, interleucinas, y 8 la proteina quimiotactica de
monocitos MCP-1, factor de necrosis tumoral TNF-a, molécula’de.adhesion intercelular -1
ICAM-1, todas ellas asociadas con multiples causas de mortalidad por, dafio endotelial y
formacion de placa ateroesclerotica; el dimero D est4 asociado a incremento de la mortalidad
por enfermedad cardiovascular, mientras que PCRhs e IL-6 se relacionan cenyenfermedad
cardiovascular e infecciones oportunistas; asi también otros biomarcadores como-la cistina

C se encuentran elevados con respecto a la poblacion general sin tener disfuncion/renal
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apar(;nte, y el inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAI-1) altamente relacionado
con disfuncion endotelial. %83V

Uno de los principales procesos para la inflacion cronica se efectta a nivel intestinal,
en dondeda activacion inmunitaria causa alteracion de la mucosa intestinal por la replicacion
viral en el tejido linfoide submucoso, teniendo como resultado aumento de los productos de
la degradacion pacteriana, la cuales inducen mayor activacion inmunitaria sistémica y con
ellos inflamacién crénica. Otro estado mecanismo de la inflamacién crénica y quiza el mas
importante se da por la replicacion viral que induce disfuncion inmunitaria, que deriva en
hiperactivacion de linfociteS-B que causa hipergammaglobulinemia, este aumento de
recambio de linfocitos, activaciOh de monocitos, mayor expresién de marcadores de
activacion de linfocitos CD4 y, CD8, hiperplasia linfoide, causa aumento de las citosinas
proinflamatorias, en especial 1l==6, aumento de PCR, fibrindgeno, dimero D, neopterina,
microglobulina e interferon, derivando en dafo inmunitario a tejidos debido a disfuncion

endotelial que causa enfermedad cardigvasculars®
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1.4*VIH y trastornos metabolicos

Dentro de las mudltiples alteraciones causadas por el VIH, las metabdlicas y
endocrineldgicas son de especial importancia en estos momentos debido a forman parte del
espectro pararla enfermedad cardiovascular. En ambos sexos se produce pérdida ponderal,
hipogonadismeSecundario a disminucion de la dihidrotestosterona, asi también se producen
cambios a nivel de-l0s lipidos las cuales se ha demostrado que son mayores en pacientes con
terapia antirretroviral;,eomo lo son hipertrigliceridemia, LDL alto, HDL bajo, lipodistrofia,

obesidad y resistencia a ladinsulina, con consiguiente ateroesclerosis acelerada. 4

Estas alteraciones de origen multifactorial, secundario a la propia infeccion ,
infecciones oportunistas, neoplasias o tratamiento antirretroviral; dentro de la terapia
antirretroviral es de especial importancia los analogos de la timidina y los inhibidores de
proteasa, los cuales se sabe que.de un 33'— 75% de sus usuarios pueden presentar
lipodistrofia, con elevacion de triglicéridos, eelesterol, Apo B, LDH, hiperinsulinemia e
hiperglucemia, asi como redistribucion de<a grasa corporal con obesidad central, esta tltima
relacionada al incremento de la grasa mesentérica, estos cambios estan descritos desde las
primeras 6 semanas de tratamiento antirretroviral. Otro érgano que con frecuencia se afecta
de un 10 a 15% es la funcion tiroidea, siendo predominante ekhipotiroidismo y en muchas

ocasiones relacionada a reconstitucion inmune. 8

En los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral la alteracionnas frecuente a
nivel de los lipidos se caracteriza por HDL bajo y aumento marcado de triglicéridos, siendo

la hipertrigliceridemia la anormalidad més comun. La segun alteracion metabélica es la
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desregulacién en el metabolismo de la glucosa que contribuye para ser un factor

pendiente para riesgo de ateroesclerosis. ¢”)
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1.5 VIH y lesion endotelial

De todos los cambios producidos por el VIH y la terapia antirretroviral, los efectos a
nivel cardigvascular secundario a la lesion endotelial, son de suma importancia en la historia
natural de la enfermedad ya que después de las infecciones oportunistas son una importante
causa de muerteen estos pacientes. De las personas infectadas por VIH que mueren se ha
demostrado por necropsia que del 25-75% tenian alteraciones a nivel cardiovascular; dentro
de este grupo de patologias la cardiopatia coronaria es la mas frecuente. 1€

A nivel endotelial ‘el’riesgo estd asociado a elevacion de mdaltiples, entre ellas las
principales las moléculas de adh€sion relacionadas con el endotelio, las dos principales la
moléculatipo 1 de adhesién intercelular (ICAM-1), y lamolécula tipo 1 de adhesidn vascular
(VCAM-1), estos teniendo mayer elevacion en pacientes con altas cargas virales, y pudiendo
normalizarse con el tratamiento antirretroviral y con ello disminuir su riesgo. @2

La presentacion de la ateroesClerosis=incluye complejos procesos de disfuncion
endotelial e inflamacion arterial, adicionalmente/de la inflamacion sistémica; Existen
diversas vias de activacion o dafio endotelial, una de ellas son las proteinas del VIH como lo
son g120 y Tat las cuales son toxicas a células cardiacas yvascular, este ultimo alterandose
desde la primera semana de la infeccion dada por la desregulacién-de la secrecion de dxido
nitrico y la vasodilatacion sostenida por las prostaciclinas lo que deriva en aterogénesis
acelerada ; otra via es la replicacion del virus del VIH que también tiene la capacidad de
activar la superficie endotelial en forma directa o por alteracion en la regulacion de citoquinas
proinflamatorias, los cuales ya estan elevados por la propia infeccion y ain més-en-pacientes

en descontrol; un ejemplo claro se presenta en pacientes sin TARV en donde las moléculas
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solubles de adhesion de las células vasculares VCAM-1 aumentan en relacion directa con la
replicacion viral causando activacion a nivel endotelial.?®

La ateroesclerosis es capaz de afectar las tres capas de las arterias, siendo la mas
estudiada’la intima media; la activacion endotelial se inicia con los macrofagos y células
espumosas gue, infiltran la tanica media, que desencadenan la respuesta a endotelial con
aumento de 0Xido nitrico, el cual hace al endotelio permeable, con la consiguiente infiltracion
de lipidos, quimosinas.y moléculas de adhesion vascular como lo son MCP-1, VACM-1, E-
selectina, P selectina, trombomodulina, creandose asi una migracion de leucocitos,
iniciandose un deposito ‘subendotelial de lipidos; la activacion de macréfagos permite
reconocer formas de LDH las cuales sufren oxidacion en la pared vascular produciéndose asi
citosinas proinflamatorias y metaloproteinasas, todo esto traduciéndose en progresion de la
placa, hasta formar un fibroaterema caracterizado por la presencia de material necrético, y
aumento del calcificacion intraplaguetaria; *lo que vuelve vulnerable a la placa, y
desencadenando en enfermedad cardioVascular<figura 9). ?331)

El VIH por si mismo fomenta la vasoconstri¢cidn, aumenta el proceso inflamatorio y
con ello la disfuncién endotelial a través de la proteina TAT}derivando en deposito de lipidos
y formacion de placa ateroesclerética; para la aterogénesis dependiente del propio VIH
existen efectos directos e indirectos; entre los directos se encuentra.la inflamacion en donde
existe aumento de IL-6, TNF, MCP-1, PCR, IL-10, VCAM, ICAM -1, y disminucién de
adiponectina; otro efecto directo es la disfuncion endotelial mediante el‘aumento de VCAM-
1, ICAM-1, factor de Willebrand; el siguiente mecanismo directo es el estrés oxidativo en
donde existe aumento de la dihidroxoguanina en los CD4, peroxidasa y disminucién-del ADN

glucosilasa. Dentro de los efectos indirectos se encuentra la coagulacion, actividad
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inml;nitaria y dislipidemia, estas dadas por aumento de dimero D, t-PAI, t-PA, HDL y
triglicéridos. ?Y

El aumento de la expresion de biomarcadores mediante distintos mecanismos se
traduce #en incremento de enfermedad coronaria, por la presencia de  lesiones
ateroescleroticas no calcificadas a nivel de los vasos, las cuales estan en asociacion de
incremento de biomarcadores, a la activacion celular sostenida, y expresion de genes como
CD68 y jugando especial rol los macréfagos, que es una de las principales células efectoras
que al activarse permiten Ja infiltracion de citosinas inflamatorias al endotelio,*® los
macrofagos son acompafiades por otras células como son la células dendriticas y las células
espumosas, las cuales tiene sugmportancia debido a su capacidad para infiltrar la pared
endotelial, al estar alli sufren apoptesis y crean una zona de necrosis, esto ocasionando mayor
vulnerabilidad para ruptura de la‘placa y/progresion de la misma.?®

De todos los biomarcadores..elevados en los pacientes VIH que se relacionan
directamente con la enfermedad cardigvascularyprincipalmente con la formacién, presencia
y ruptura de placa ateroesclerética; lo mas-estudiadgs son la proteina C reactiva (PCR), IL-
6, fibrindgeno y dimero D, lo cuales se demostré que sus niveles estan estrechamente
relacionados con incremento de la mortalidad en pacientes-en los cuales se identificé riesgo
cardiovascular. “” De estos marcadores los que mayor aurmente, presentan son la IL-6,
dimero D y en menor grado la proteina C reactiva, estos pudiendo estar también influenciados
por factores de riesgo cardiovascular tradicionales. ®® Para el @umento de estos
biomarcadores es necesaria la expresion de genes y moléculas implicadas enyla respuesta
inmune y el proceso inflamatorio cronico; los macréfagos por ser una de las‘principales
células involucradas en la lesion endotelial, se han demostrado presenta aumento./de la

expresion de CD14, CD 163, la cuales se relacionan directamente con la propia infeccién por
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VIH, y ligados a aumento de la mortalidad y mayor riesgo de eventos cardiovasculares; otros
marcadores menos conocidos pero importancia es la galectina -3, la cual es secretada por los
macrofagos, eosindfilos y neutrofilos, y su principal funcion es promover la adhesion y
reclutamiento, contribuyendo de esta manera al proceso inflamatorio permanente y cobrando

importancia ya, que es un marcador asociado a pronostico en falla cardiaca secundaria a

VIH.@0

18


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdm-uPwcLZAhVKwYMKHSrFDtgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.ujat.mx/45/7658&psig=AOvVaw3kEAoPLQpSRcCtM2NSMpqa&ust=1519697621685974

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

1.6 Terapia antirretroviral

La terapia antirretroviral altamente activa desde se auge en la década de los 90s, ha
revolucienado el cuidado de los pacientes con VIH, introduciendo multiples grupos de
antirretrovirales, con distintos mecanismos de accion, que al combinarse han resultados
efectivos para la’supresion viroldgica, pero teniendo con si efectos adversos siendo los mas
importantes las alterdaciones en el metabolismos de los lipidos, diabetes y la resistencia a la
insulina, aun sin estar totalmente claros los mecanismos por los que ocurren. A nivel cardiaco
se ha demostrado aumentosde-riesgo de infarto al miocardio derivado de la exposicion y
combinacion de medicamentos en hasta un 26% por afio de uso durante los primeros 6 afios
de terapia antirretroviral, y posteriormente disminuyéndose dicho porcentaje, y de esto
siendo la causa principal las alteraciones dadas en el metabolismo de los lipidos que derivan
en la formacion de placa ateroesclerética cop’el transcurrir de los afios con TARV. 9

La terapia antiretroviral causa dano vascular.al causas disfuncion endotelial, aumento
de la permeabilidad endotelial, aumento del estrés oxidativo, con aumento de la liberacion
del oxido nitrico por disminucion de la expresion del”oxido nitrico sintetasa endotelial,
activacion de células mononucleares de adhesion, acumulacion de lipidos en las capas
vasculares que promueve la aterogénesis prematura. 2931

Dentro de los diversos grupos de antirretrovirales tiene como _cemun denominador
tener efectos secundarios a nivel de los lipidos pero hasta ahora siendo.mas_representativos
los inhibidores de proteasa como el ritonavir que causas cambios en niveles.de colesterol,

principalmente HDL, alteraciones en el metabolismo de la glucosa, hipertensiony.ebesidad.

(21, 24,27)
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Otro grupo de antirretrovirales asociados a incremento de riesgo cardiovascular son
los inhibidores de la transcriptasa reversa analogos nucledsidos (ITRAN), los cuales tienen
efeCtormoderado sobre los lipidos, pero junto con los IP aumentan la incidencia de diabetes,
estando el“riesgo elevado hasta en un 5% y en un estado de prediabetes de mas del 15% en
los pacientes con VIH con uso de estos antirretrovirales, ello por la asociacion con resistencia
a la insulina porinduccion a la apoptosis de las células beta a nivel pancreatico causada por
los IP y los ITRAN., afectando principalmente a nivel de tejido adiposo causando
lipohipertrofia y lipoatrofia todo lo anterior asociado mas fuertemente a pacientes con
resistencia a la insulina, deseStas medicamentos el mas representativo es el abacavir que se
relaciona con elevaciones del col€sterol total, aumento de LDL, y triglicéridos. % 27

De igual manera existen antirretrovirales dentro del grupo de inhibidores de la
transcriptasa reversa no nuclegsidos (ITRNN) gue se asocian con mejoria en el perfil de
lipidos como el efavirenz, o el use-de.nevirapina que reduce los niveles de colesterol total,
incremento del HDL y reduccion de griglicéridoss.que se traduce en reduccion del riesgo
aterogénico, y derivando de ahi la importancia dé ajustes de esquemas antirretrovirales
benéficos para el riesgo cardiovascular en estos pacientes. ¢7)

1.6.1 inhibidores de la proteasa

Los inhibidores de proteasa favorecen la aparicion .de multiples anomalias
metabdlicas, incluyendo la dislipidemia, resistencia a la insulina, lipodistrofia, aumento de
la grasa visceral, sindrome metabolico, y estan fuertemente asociados a'mayor riesgo de
ateroesclerosis.

Los cambios a nivel de los lipidos se ha atribuido a la inhibicion del metabelismo de
los lipidos y de proteinas reguladoras de adipocitos, como lo son la proteina citoplasmatica

de union a &cido retinoico tipo 1 CRAB-1, la cual es necesaria para la maduracion y
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repIiE:acién del adipocito y la proteina relacionada con LDL LRP, un receptos a nivel hepatico
para separar acidos grasos de triglicéridos; asi tambien inhiben la degradacion de
apolipoproteina B, disminucion de adiponectina, y la alteracion a nivel del estrés oxidativo,
por disminucion de la produccion de 6xido nitrico causando un estado de vasodilatacion
dependiente, siendo estos los principales cambios a nivel endotelial. GV

1.6.2 inhibidores de la transcriptasa reversa

Estos grupes”antirretrovirales causan toxicidad a través de diversos mecanismos,
como la toxicidad mitocondrial, por fosforilacion oxidativa anormal, respiracion celular
aberrante y toxicidad mediada por el endotelio, siendo el abacavir el medicamento
representativo de este grupo, y gue de igual manera se relaciona con niveles altos de PCR,
IL-6, lo que habla de inflamagion. a nivel endotelial. @Y Aparte de la PCR, dimero D y
fibrindgeno, la inflamacidn sistémica puede ser evaluada por otros diversos biomarcadores
sistémicos implicados en la formacidn de placa ateroesclerdtica como lo son la fosfolipasa
A2, interleucinas, y 8, la proteina quimiotactica_de monocitos MCP-1, factor de necrosis

tumoral TNF-a, molécula de adhesién intercelular -£ ICAM-1.6D
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17 Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte a nivel mundial y en
México,ssiendo en la actualidad causa de incremento de la morbilidad y mortalidad en los
pacientes HIV/:\Y se estima que para el 2020 se convertird en la primera causa de discapacidad
en el mundo. €44¥

Se define riesgo.cardiovascular como la posibilidad de sufrir un evento cardiovascular
en un periodo de tiempo determinado, la importancia de conocer esta posibilidad deriva en
la toma de decisiones de medidas preventivas que tienen como objetivo la reduccion de dicho
riesgo. @ Para la valoracion de rigsgo cardiovascular existen factores de riesgo clasificados
como independientes como lo es el'tabaquismo, hipertension, HDL bajo, antecedente familiar
de enfermedad cardiovascular y-a edad, factores asociados a habitos de vida como lo son la
obesidad, sedentarismo y dieta aterogénica, yfactores emergentes como lo son la lipoproteina
A, homocisteina, factores protromhoticos, ‘PCR, intolerancia a los carbohidratos y
ateroesclerosis subclinica. 49

En el paciente con VIH las alteraciones metabélicas a la infeccion por VIH vy al
tratamiento antirretroviral como lo es la dislipidemia, resistencia a la insulina, y lipodistrofia
las cuales estan directamente relacionadas con aumento del riesgo-cardiovascular agregadas
a los factores ya conocidos, hacen nacer la necesidad de la medicion de riesgo cardiovascular
en esta poblacion a fin de emprender acciones que disminuyan la aterogénesis y con ello el

RCV. 44
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1.8 Estudio de Framingham

Desde el afios de 1948, da inicio el estudio Framingham, el cual tiene como principal
objetivosidentificar factores o caracteristicas que influyen en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular;en el estudio inicial se reclutaron 5209 pacientes de entre 30 y 62 afios, sin
antecedentes de”enfermedad cardiovascular, a los cuales se les realizo examen fisico,
evaluacion del estilo’de.vida, examenes de laboratorio, asi como la investigacion de patrones
comunes que pudieran estar relacionados con el desarrollo de enfermedad cardiovascular; en
el afio de 1971 se reclutoda segunda generacion de participantes del estudio, los cuales
incluyeron en su mayoria a los hijos del primer grupo y familiares de primer grado, estando
actualmente en la tercera generacion agregada en el 2005.CG"

El estudio permitié la”"identificacion de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular como lo son la presidn.arterialalta, colesterol alto, tabaco, obesidad, diabetes
y sedentarismo, asi como los efectos(de) factoresecomo lo son HDL, edad, sexo, y en la
actualidad ya investigdndose factores geneticos de la enfermedad cardiovascular y su
influencia en el desarrollo de enfermedad cardiovascular! &

Del estudio del corazdn de Framingham se derivan diversas calculadoras de riesgo de
enfermedad cardiovascular en la cual incluyen riesgo para”falla cardiaca, fibrilacion
auricular, enfermedad coronaria, diabetes, hipertension y stroke; deslas escalas la mas
utilizada es la de riesgo de enfermedad cardiovascular en la cual se valoran.sexo, edad, de
diabetes, enfermedad coronaria, tratamiento de hipertensién arterial, habite tabaquico, y
colesterol, realizando célculo de riesgo a 10 afios y siendo clasificados como de’bajo riesgo

(<10%), riesgo intermedio de (10-20%) y de alto riesgo (>20%).363"
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1.9 Estudio D:A:D

The data collection on adverse effect of anti-HIV (D:A:D) un estudio multicéntrico
realizadeen Europa y el norte de Ameérica, elaborado en el afio 2003 en 23 468 pacientes que
vivian con HIM,en Europa, Australia y Estados unidos, donde el principal objetivo era valorar
la incidencia de”infarto al miocardio. Durante la evaluacion se interrogaron antecedentes
familiares de enfermedad coronaria, enfermedad cardiovascular, diabetes, tabaquismo,
presion arterial, lipodistrofia, presencia de dislipidemia, asi como niveles séricos de los
mismo, del total de los pacientesel 75.9% eran mujeres, con un promedio de edad de 39 afios,
con una media de infeccién porVIH de 3.5 afios, de toda la poblacion en estudio el 80%
habia sido expuesto al menos aun medicamento antirretroviral y el 75% a terapia combinada,
la media de exposicion antiretroviral acumulada fue 1.9 afios, teniendo la mayor exposicion
a inhibidores de proteasa. Del total.de.la poblacion 45% se documentaron con dislipidemia;
a nivel cardiovascular un total de 126 pacientestuvieron un infarto al miocardio, 36 de estos
eventos fueron fatales, 90% fueron en hombres, encontrandose mayor incidencia en terapia
antirretroviral combinada, siendo mayor la incidencia cen cada afio de uso. Se concluyo que
terapia antirretroviral aumenta hasta en un 26% la tasa de infarto al miocardio por cada afios
durante los primeros cuatro a 6 afios de uso, esto debido a los cambies metabolicos dados por
la terapia antirretroviral.?%39

De dicho estudio se deriva la una escala de riesgo cardiovascular/desarrollada para
pacientes con HIV, en donde se valora la exposicion de medicamentos antirretrovirales,
genero, hébito tabaquico, antecedentes familiar de enfermedad cardiovasculars-diabetes

mellitus, conteo de CD4, presion arterial y colesterol, calculandose riesgo cardiovascular a 5
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afios, clasificando a los pacientes con de bajo riesgo (<1%), riesgo moderado(1-5%), riesgo

66(5-10%), y riesgo muy alto (>10%),343%)
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140 Estudio COMVIH-COR

En el afio 2003 en Espafa surge el estudio REGICOR en el cual se realiz6 una
adaptaciémde la escala de Framingham, para esta poblacién, surgiendo de dicho estudio la
escala COMVIH-COR, la cual es una escala adaptada para medir riesgo cardiovascular en
poblacién espafiolacon virus de la inmunodeficiencia humana, realizando un ajuste tomando
en cuanta 7% masde riesgo para esta poblacion, derivado del proceso inflamatorio cronico
en esta poblacidn, resultandoen una escala que valora el riesgo de enfermedad cardiovascular
en pacientes con VIH de entre,34 y 74 afios de edad; midiendo riesgo 5 afios y valorando
variables como lo son sexo, la presencia de diabetes, tabaquismo, presion arterial y colesterol,
clasificando a los pacientes en 4\grupos de riesgo como lo es riesgo bajo (5%), riesgo

moderado (5-9%), riesgo alto (10-14%)y riesgo muy alto (>15%), 839
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121 Proteina C reactiva ultrasensible

En la ultima década se han realizado investigaciones para conocer la relacion entre la
respuestaiinmunologica y la lesion endotelial que deriva en el aumento de la aterogénesis;
dentro de estos biomarcadores uno de los mas ampliamente estudiados es la proteina C
reactiva, la cual’suyprincipal interés nace debido a su relacidn con el riesgo de enfermedad
cardiovascular, ¢

La PCR es una globulina de sintesis hepatica, que se secreta en respuesta a citosinas
como la IL1 y 6 y factor desnecrosis tumoral, se encuentra presente en el suero o plasma en
niveles inferiores a 1mg/dl, y s€ eleva en procesos inflamatorios agudos y crénicos; en
presencia de inflamacion agudaslos.valores se elevan a mas de 100 veces en las primeras 8 a
24h, como respuesta aguda paraactivar el complemento, la actividad fagocitica y la expresion
de moléculas de adhesion endotelial, teniendo la capacidad de causar dafio directo a nivel de
la intima media , debido al reclutamiento celular; una vez desencadenado el estimulo la PCR
se mantiene elevada varios dias, hasta quetetorna afla normalidad, de igual manera se puede
encontrar disminuida en estados de hiperinsulinemia y porexceso de otras proteinas de fase
aguda.

La mayoria de la poblacion tiene valores de PCRus menores a 1mg/dl, los valores
mayores a 3mg/dL se encuentra en menos del 10% de los individuos sangs, pero en mas del
65% en pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular. EI‘'use de esta proteina
para medicion de riesgo cardiovascular ha tomado importancia como factor-prenostico , en
cada uno de sus niveles, usando PCRus que es capaz de detectar hasta concentraeiones de
0.15mg/dL (40), se ha asignado una clasificacion de RCV siendo concentraciones‘menores

de 1mg/dL riesgo bajo, de 1-3mg/dL riesgo intermedio, mayores de 3mg/dl riesgo alto y
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concentraciones mayores de 10mg/dl como muy alto riesgo; dicho valor se ha estudiad toma
mayor validez al momento de ser evaluado con concentraciones de lipidos, ya que se ha

demostrado que hay mayores concentraciones en presencia de dislipidemia.“%4%
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112 Velocidad de sedimentacion globular

Descubierta desde 1918 cuando se observo mayor velocidad de sedimentacion en el
embaraza;yhasta su completa descripcién como reactante de fase aguda en 1941, se ha
conocido su papel como marcador en diversas patologias y su importancia como marcador
de lesion endotelial.

La velocidad'de sedimentacion constituye la velocidad con la que se sedimentan los
eritrocitos en 1 hora, y su aceleracion esta dada por diversos factores que la elevan con los
procesos inflamatorios croni€os-y agudos, necrosis tisular, lesiones maligna, enfermedades
de la colagena, embarazo, enfermedad renal cronica e insuficiencia cardiaca congestiva, este
estimulo iniciado por aumento.de citosinas , principalmente la IL 1y 6, las cuales ejercen su
accion a nivel hepatico, estimulando a diversas proteinas de fase aguda como lo son PCR y
fibrindgeno; de igual manera existen. factores que la disminuyen como la policitemia, 0
alteraciones genéticas del eritrocito, esteroides,"€aguexia, e hiperviscosidad.

La VSG puede ser evaluada como una(proteina de fase aguda en diversos
padecimientos infecciosos e inflamatorios cronicos, Siendosus valores normales menores de
20 ml/h, y pudiéndose ajustar de acuerdo a hematocrito, sexo y edad. Los valores de VSG
deben ser interpretados en conjunto con la valoracion fisica , ya que en menos del 3.5% de
la poblacion sana se encuentra elevada, en pacientes asintomaticos con VSG elevada se debe
descartar autoinmunidad y cancer, pero esta no debe ser parte de factores de exclusion de

estas patologias, pero si como seguimiento de la evolucion. ¢#243)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” cuenta con un
servicio(de’atencion integral hospitalaria (SAIH) para los pacientes con infeccion con VIH,
en donde actualmente se brinda atencion a més de 600 pacientes, estando mas del 50% de
ellos entre 35 y55 afios, lo que los coloca al igual que la poblacion no infectada en un grupo
de mayor riesgo cardievascular, y en ellos estando incrementado dicho riesgo por la propia
infeccion y la terapia antirretroviral; lo anterior deriva en la importancia de comparar distintas
escalas de riesgo cardiovascular, en busca de poder identificar si existen diferencias entre

cada una de ellas en los pacientés\VIH controlados de este hospital.
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3. JUSTIFICACION

La enfermedad de origen cardiovascular ocupa la principal causa de muerte a nivel
mundial.ysen México, esto debido al aumento de la esperanza de vida en toda la poblacién,
ocasionando.unatransicion demogréfica hacia poblacion adulta, y con ello mayor nimero de
enfermedades crgnicas; lo anterior es aplicable a la poblacién con infeccion con VIH, por el
advenimiento de las nuevas terapias antirretrovirales desde 1995, tiempo desde el cual se han
obtenido nuevos y mejorestratamientos, y con la creacion de los centros de atencidn integral
a estos pacientes, que permitio-el aumento en la expectativa de vida , cambiando de 56 a 71
afios, teniendo actualmente solo.7vafios menos de esperanza de vida en comparacion con la
poblacion no infectada; debid0’a esto el..conocimiento de una adecuada escala de medicion
de riesgo cardiovascular para pacientés’con VIH se ha vuelto necesaria, ya que se ha
observado en diversos estudios causas de muerte\no asociadas al VIH, y como en el resto de
la poblacion siendo las principales las de-grigen cardiovascular, habiéndose demostrado hasta
7% mas de riesgo y estando asociado principalmente-a la terapia antirretroviral.

Para la medicion del riesgo cardiovascular existén.diversas escalas, no habiendo
hasta este momento una aprobada internacionalmente para.el paciente con VIH, solo
ajustadas a ciertos aspectos como la terapia antirretroviral como‘en la D:A:D, por lo que
continua siendo necesario estimacion y comparacion entre distintas escalas para poder
conocer cual se ajusta mejor a la poblacién con VIH, y esta pueda ser.uSada de manera
rutinaria en busca de disminuir el riesgo cardiovascular y con ello tener-impacto en la
morbilidad y mortalidad de estos pacientes, llevando a cabo intervenciones preventivas en

esta poblacion.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la escala para medicion de riesgo cardiovascular més adecuada en la
poblacién'caon infeccion por VIH en control del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.

Juan Graham Casasus™?
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5. HIPOTESIS

Las escalas de Framingham, D:A:D, COMVIH COR, predicen el riesgo
cardiovascular de forma similar en los pacientes con infeccién por VIH controlados de

Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” indistintamente de los

factores de riesgo cardiovascular.
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6. OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo cardiovascular con tres diferentes escalas en los pacientes con
infeccion'por VIH controlados del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham

Casastis” indistintamente de los factores de riesgo cardiovascular.
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7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la concordancia entre las tres escalas del riesgo cardiovascular en pacientes
infectados con VIH controlados mayores a 35 arios.

Establecer y analizar la relacion entre los niveles de VSG y PCR en los pacientes con VIH
controlados mayores de 35 afios con la estimacion de riesgo cardiovascular a través de las
tres escalas utilizadas:

Identificar en que grupo,de-pacientes de acuerdo al tiempo de evolucion del VIH y los afios

de uso de la terapia antirretroviral, se tiene el mayor el riesgo cardiovascular.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio de estudio
Estudio con disefio de tipo descriptivo, observacional, retrolectivo, de cohorte fijo.
8.2 Universoy'temporalidad
Pacientes con VIH controlados que cumplan con criterios de inclusion y acudan a la
consulta de SAIH del*Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasts”
en el periodo del 1ro de marzo del 2018 al 1ro de agosto del 2018.
8.3 Muestra
Muestra de tipo no probabilistico por cuotas.
8.4 criterios de inclusidn, exelusion y eliminacion
8.4.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes de entre 35y 74 anos.
e Cuenten con diagnostico de infeccion porViH.
e Pacientes en control virolégico el Gltimo afio.
e En tratamiento antirretroviral actual.
e Perfil de lipidos, VSG, PCR, glucosa actuales, CD4 actuales.
e Expediente clinico completo.
e Autorizacion bajo consentimiento informado.
8.4.2 Criterios de exclusion:
e No acepten participar en el estudio.
e Tratamiento actual con aspirina o estatinas.

e Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular
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8;.4.3 Criterios de eliminacion:
e Pacientes que retiren su consentimiento informado.
o+~ Abandonos del estudio.
e Fallecimiento.
8.5 Material (y,procedimiento

Se empléo encuesta en la cual se tomaban variables de edad, sexo, lugar de residencia,
afio de diagnoésticorde~VIH, afio de inicio de TARV, TARV actual y previos, medidas
antropomeétricas, antecedentes de ECV, tabaquismo, realizacion de actividad fisica, uso de
aspirina, antecedentes personales patologicos de diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, dislipidemia, paraclinicos de glucosa, creatinina, plaquetas, ALT, AST, perfil de
lipidos, e historial de carga viral y conteo de CD4. (Ver anexo)

A todos los pacientes entrevistados:se realizd6 medicion de riesgo cardiovascular a
través de las calculadoras para ecuacion de Framingham, D:A:D, y COMVIH-COR.
8.6 Andlisis de datos

El proceso de recoleccion y analisis de datos se realizO mediante el programa
estadistico SPSS version 23. Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central con medias y desviacion estandar o medianas y valores minimos y maximos para
variables numéricas, y valores absolutos y porcentajes paravariables categoricas. Se
dividieron en grupos de acuerdo a las diferentes escalas de riesgo y se realizd prueba Kruskall
Wallis segun su distribucion para determinar diferencias estadisticas-para: los diferentes
grupos, asi como la valoracion de concordancia mediante el indice de Kappa.de Cohen. Se

considero una p menor 0.05 como significativa.
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87 Consideraciones bioéticas

Al ser aprobada la investigacion por el comité de bioética ensefianza. Investigacion y
bioética.del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, se recabd
consentimiento, informado de todos los pacientes elegibles para poder efectuar entrevista,
toma de medidas)antropométricas y recoleccion de examenes de laboratorio; en todo

momento respetande‘la decision del paciente de retirar su consentimiento informado.
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9. RESULTADOS

Entre el 1ro de marzo del 2018 al 1ro de agosto del 2018 se evaluaron en la consulta
externa del'SAIH del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” un
total de 321pacientes de los cuales 2 no aceptaron participar en el estudio, y 106 cumplieron
con los criterio§ de<inclusion (Esquema 1). De los pacientes elegibles 76% eran hombres y
24% mujeres (Grafica-1), de acuerdo al municipio de origen el municipio del centro con 57%
(Gréfica 2), la edad promedio se situd en 46.63 + 7.7 afios; en la estratificacion por grupos
de edad con 48% de pacientes el grupo de 35-45 afios (Gréafica 3); con relacion a
antropometria, se encontré una media en perimetro abdominal de hombres de 97.7 + 12.36
cm, y en mujeres de 92 + 8.71.¢m (Grafica 4,5); se utiliz6 IMC y se clasifico de acuerdo a la
OMS, y se obtuvo un peso normaken el 24%, sobrepeso en el 50%, obesidad grado I en el
15%, obesidad grado 11 con 9%, nose-registraron pacientes con obesidad grado 111 (Gréfica
6); en cuanto a la presion arterial registrada en la.eonsulta se clasifico las cifras de acuerdo a
la AHA 2018 encontrdndose con presion arterial _normal 66%, presion elevada 16%,
hipertension estadio | 11%, e hipertension arterial estadio’ll 6% (Grafica 7), teniendo una
presion sistélica media de 113 +18.43 mmhg y una presién diastélica de 71 +12.25 mmhg
(Tabla 1).

Asi también respecto a los antecedentes, se encontré conshistoria familiar de
dislipidemia 32% pacientes; con antecedentes de enfermedad cardiovaseular'3.8% (Grafica
8), se hallo tabaquismo en 37% pacientes (Gréfica 9); con realizacion de(@aetividad fisica
frecuente en 29% pacientes (Gréafica 10); asi también 12% pacientes se refirieron con

diabetes mellitus (Gréfica 11); de los que se hallaron sin tratamiento 1.9%, en manejo con
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metformina 2.8%, metfomina/sulfonilurea 2.8%, insulina/metformina 1.9%; 16% se dijeron
con hipertension arterial (Gréafica 12); de los cuales el 52% se manejaba con ARA I,y 0.9%
sin“tratamiento; con dislipidemia se documentaron 29% pacientes (Gréafica 13); de los que
96% llevan tratamiento para la misma (Grafica 14); siendo el manejo mas frecuente con
estatina en 58% (Gréafica 15), de las cuales la pravastatina 20mg ocupo el 54% de los
pacientes (Grafica'16), (Tabla 1).

A nivel biogtimico clasificandose niveles de lipidos encontrandose colesterol total
con media de 601.9 +288.2, clasificandose de acuerdo a metas para pacientes con VIH,
teniendo cifras normales 65%,-alterado 25%, en riesgo cardiovascular 9.4% (Grafica 17); el
colesterol HDL (HDLc) en homfires con una media de 40.74+12.03, de los cuales fueron
parametros normales 3.7%, alterado 43%, en riesgo cardiovascular 52% (Gréafica 18); el
HDLc en mujeres con media de46.17+10.44, en rango normal 12%, alterado 25%, en riesgo
62% (Grafica 19); el colesterol LDL/teniende’una media de 101.15+£35.19, siendo normal en
52% de los pacientes (Gréafica 20); ydriglicéridos.con media 233.97+164.64 de los cuales
32% estaban en pardmetros normales, limftrofes 23%, alto 38% y muy alto 5% (Gréfica 21);
respecto a la glucosa con una media de 107 £31.7 y clasificandose de acuerdo a las ADA
2018 con valores normales 53%, alterada 34.9%, y con diabetes 11% (Gréfica 22); en cuanto
a los reactantes de fase aguda con VSG de 22.78+12.25 (Gréfiea 23); y PCR 3.12+5.83
(Grafica 24), (Tabla 3).

El estado de VIH se valoré mediante el conteo de CD4 y se clasifico.de acuerdo a la
CDC documenténdose < 200 cel/mm3 al 3.8%, 200 - 499 cel/mm3 al 39% , y->500 cel/mm3
a56% de los pacientes, con una media de CD4 de 601.9 + 288.22 cel/mm3 (Gréfica25, Tabla
2); respecto a los afios de diagndstico del VIH con media de 9.75+4.15 afios, de acuerdo a

grupos el de 5 — 9.9 afios con 37% pacientes, 10 — 14.9 afios con 37% pacientes (Grafica

40


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdm-uPwcLZAhVKwYMKHSrFDtgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.ujat.mx/45/7658&psig=AOvVaw3kEAoPLQpSRcCtM2NSMpqa&ust=1519697621685974

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

[

26); el tiempo para inicio de tratamiento antirretroviral fue en < 1 afio con 65% (Grafica

27); el total de afios en tratamiento antirretroviral fue 8.43+3.63 afios (Grafica 28); en
cuantera farmacos antirretrovirales que elevan riesgo cardiovascular se encontré abacavir en
26% degpacientes, lopinavir 45%, y abacavir/lopinavir en 28% de los estudiados (Grafica
29); el esquerma antirretroviral con mayor frecuencia fue efavirenz/emtricitabina/tenofovir en
el 57% de los pacientes (Grafica 30) ; a nivel virologico encontrandose con carga viral
indetectable de acuerdo las guias mexicanas para VIH indetectables 89% del total de
pacientes (Gréafica 31), (Tabla 2).

Se midié el riesgoeardiovascular a todos los pacientes, con PCRus clasificada de
acuerdo a las AHA con riesgo bajo 38%, riesgo medio 34.9%, riesgo alto 18.9%, y riesgo
muy alto 7%; de acuerdo a la_escala de Framingham se hall6 con riesgo bajo 85%, riesgo
intermedio 12%, riesgo alto 1.9% (Gréafica 32); el riesgo con la ecuacién D:A:D fue con
riesgo bajo 1.9%, riesgo moderade-24%, riesgo-alto 28%, riesgo muy alto 45% (Gréfica 33);
respecto a la escala COMVIH-COR sg encontrg en.riesgo bajo 64%, riesgo moderado 28%,
riesgo alto 5%, y riesgo muy alto 1.9% (Grafica 34); (Tabla 4).

Se analizaron las variables y su relacion con las escalas de riesgo cardiovascular,
obteniéndose con la escala de Framingham y VSG, una p =0.114 ( Grafica 35) y comparada
con la PCRus una p = 0.198 (Gréfica 36); con respecto a lasecuacion D:A:D y VSG se
encontro una p = 0.930 (Grafica 37), D:A:D y PCRus con p = 0.552 (Gréfica 38); asi también
se compar6 COMVIH-COR y VSG obteniéndose una p = 0.668 (Gréfica.39), y con PCRus
conuna p = 0.704 (Gréfica 40) (Tabla5,6,7). De igual manera se realizé la evaluacion de la
concordancia entre los resultados de las tres escalas de riesgo cardiovascular obteniendo una
concordancia nula entre D:A:D y Framingham un Kappa de -0.39, D:A:D y COMVIH/COR

Kappa de -0.065 siendo nuevamente nula la concordancia, al comparar Framingham y
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(fOI\;IVIH COR se obtuvo un Kappa de 0.338 traduciéndose en una concordancia debil.
(Fabla 11,12)

Se valoro la relacion de variables con la estatificacion de las escalas de riesgo
cardiovascular encontrando con la escala de Framingham significancia estadistica en la
media de edadteniendo mayor edad en el grupo de riesgo intermedio con una media de 56.62
afios y una p =< 0,.asi como también diferencia en la presion arterial sistolica, siendo el
grupo de riesgo bajo'el.que tuvo presiones mas bajas con una media de 111.09 con una p =
0.022 (Tabla 8); en el analisis con la ecuacion D:A:D hallandose significancia en la edad con
diferencia estadistica en elgrupo de alto riesgo con una media de 52.54 afios y una p =<0,
a nivel de lipidos encontrandosecolesterol LDL en el grupo de alto riesgo mayores cifras con
una media de 111.38 y p = 0.028, asi también se documento6 una glucosa mayor en el grupo
de riesgo alto con media de 11725 conuna p = 0.011, por altimo se encontrd significancia
en los afios de tratamiento antirretroviral consmayor tiempo de exposicion en el grupo de alto
riesgo con media de 9.35 afios y p = 0.045)(Tabla 9); al analizar la comparacion con la escala
COMVIH COR, documentandose mayor edad en el grupo de riesgo moderado con una media
de 51.8 afios y una p = < 0, otra diferencia fue en el colesterol total el cual fue mayor en el
grupo de riesgo alto con media de 239.25 y p de 0.004, a nivel de la glucosa se hallé mayores

niveles en el grupo de alto riesgo teniendo una media de 140.13y.p.= 0.031. (Tabla 10)
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10. DISCUSION

Con base a los hallazgos encontrados en esta investigacion, se logro realizar la
medicidn\del riesgo cardiovascular en los pacientes con VIH controlados de este hospital a
través de das)escalas de Framingham, COMVIH-COR y D:A:D, obteniéndose la
estratificacion de la‘mayor poblacién como riesgo bajo mediante la escala de Framingham,
y mayor valoracionide-riesgo cardiovascular mediante la ecuacion de D:A:D y sin obtenerse
diferencias significativas entre COMVIH COR, al momento de realizarse el analisis
estadistico y valorarse la coneordancia encontrandose como nula con D:A:D vy las otras dos
escalas, y una concordancia debil entre Framingham y COMVIH COR, dichos resultados
distintos a los encontrados en-gstudios previos realizados en el pais en donde Framingham
coloco al 4.8% en alto riesgo, €oncluyende que esta escala sobre estimaba a esta poblacion
(Castro y Cols., 2011), no siendovaloradaicon D:A:D vy el riesgo estimado por el mismo,
siendo esta a nivel de esta investigacidn quien coloed a mas del 60% de la poblacion como
riesgo alto y muy alto, lo cual se puede entender al realizar la correlacion de las variables con
cada escala, en donde se pudo evidenciar que la ecuacion D:A:D en su clasificacion de alto
riesgo tiene mayores valores de lipidos, glucosa y mas afios de manejo antirretroviral, dichos
resultados comparables con estudios internacionales (Pris “y<Cols., 2014) en donde
Framingham ocup0 el mayor porcentaje en bajo riesgo, pero D:A:D\ como en nuestra
poblacion los ubicé en intermedio y alto riesgo, siendo lo interesante en‘estaqpublicacion que
los resultados fueron comparados con indice de intima media carotidea, siendo D:A:D los
resultados que méas concordaron con la presencia de placa carotidea y ri€sgo)alto, y

Framingham quien menos coincidencias tuvo; estos resultados son comparables+eon los

43


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdm-uPwcLZAhVKwYMKHSrFDtgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.ujat.mx/45/7658&psig=AOvVaw3kEAoPLQpSRcCtM2NSMpqa&ust=1519697621685974

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

nuesEros al menos en parametros bioquimicos a donde mayor alteracion de ellos mas riesgo
fue otorgado por la ecuacion D:A:D, naciendo de alli la importancia de realizar un estudio
con mayor poblacion para asi poder observar la correlacion de mayor numero de variables y
la comparacion de resultados con el indice carotideo y otras escalas como lo es la escala de
riesgo cardiovascular ASCVD de la AHA aprobada en el 2013, la cual se ha encontrado con
mas concordangia)con la ecuacion D:A:D, incluso en rubros de bajo riesgo y ambas
contrastando con 1es’ resultados de Framimgham (Krikke y Cols, 2016), esto pese a que
ASCVD no utiliza variables«del VIH, por lo que seria de interés la medicién y correlacion en
nuestra poblacién , lo cual‘pudiese ayudar a la eleccion de una escala para el su uso rutinario
en este hospital.

Los reactantes de fase aguda en este estudio no resultaron estadisticamente
significativa, en cuanto a la veloCidad de sedimentacién globular como ya se conoce es un
marcador inespecifico, y en el caso.de losda*poblacién estudiada no se relaciond con la
clasificacion de riesgo cardiovascular, incluse sin encontrarse mayores niveles en las
clasificaciones de alto riesgo, por lo cual Ias variacignes de esta se deben a otros factores que
pudieran o no estar relacionados con el VIH; en relacion la proteina C reactiva ultrasensible
la cual ya cuenta su clasificacion de riesgo cardiovascular de"acuerdo a sus niveles, y siendo
objeto de estudio en diversas investigaciones que la comparan-con diversas escalas y
marcadores bioquimicos en busca de su relacion entre ellos y su prediccién para enfermedad
cardiovascular “147; en nuestra poblacion al momento de su clasificacion para riesgo
cardiovascular mediante PCRus el 40% de la poblacion quedo clasificada-enyriesgo bajo,
resultados que son similares a la clasificacion dada por Framingham y COMVAHs-pero sin
encontrarse significancia estadistica al compararse los niveles de PCRus con los resultados

de cada escala, hallandose incluso en los estratos de alto riesgo con menores cifras de
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protéina C reactiva, y mayores en las de bajo riesgo, dichos resultados muy similares a los
encontrados en otras investigaciones (Moran y Cols, 2018) en donde tampoco se encontro
relacién con los niveles de la proteina C reactiva y la presencia de placa carotidea, naciendo
la dudassi, la clasificacion de riesgo cardiovascular dada por la proteina C reactiva
ultrasensible tiene utilidad como marcador de lesion endotelial en la poblacion con VIH, por
lo que es de importancia realizar comparacion de esta con otros marcadores bioquimicos, sin
embargo con los restltados obtenidos hasta este momento los reactantes de fase aguda no
han demostrado mayor utilidad para clasificacion de riesgo cardiovascular, por lo que las
escalas de riesgo cardiovaseular,-contintan siendo el método para deteccién en la enfermedad
cardiovascular en la poblacion conmVIH.

Respecto a los antecedentes relacionados con el VIH, se logré documentar que a
mayores afios de diagnostico deVIH y de manejo antirretroviral mayor riesgo cardiovascular
obtenido con la ecuacion D:A:D w.respectosa la terapia antirretroviral en mas del 60% de
nuestra poblacion su manejo antirretroviral estd basado en inhibidores de la transcriptasa
reversa y siendo la presencia de inhibidores de proteasa en solo el 35%, lo que difiere en los
resultados de obtenidos con el riesgo cardiovascular porjla escala D:A:D: la cual otorga
mayor riesgo a los pacientes usuarios de inhibidores de preteasa, pero si concordando los
mayores afios de uso antirretroviral con mayor riesgo a mas de*3.afios (Moller-Fris y Cols,
2003); en cuanto a la terapia antirretroviral especifica con incremento de riesgo
cardiovascular los consumidores de abacavir y lopinavir los cuales, fueron _menos del 50%
de nuestra poblacion, siendo mayor el uso en algin momento de la enfermedad con el
lopinavir; al realizar el analisis estadistico individual con cada variable con-la-ecuacion
D:A:D llamando nuestra atencidn que de todas las variables analizadas con respecto_al’'VVIH,

solo tuvo impacto los afios en tratamiento antirretroviral, mas que alguna terapia
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antir;etroviral especifica (Aken y Cols, 2017), por lo cual de acuerdo a la ecuacion D:A:D
asmayor tiempo de tratamiento antirretroviral mayor riesgo cardiovascular. Los resultados de
nuestro, estudio son concluyentes en base a la ecuacion D:A:D la cual al tomar variables
relacionadas al VIH nos otorga mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, estas al menos
en nuestros resultados siendo mas llamativo que en las rubros de riesgo alto y muy alto se
encontré significancia estadistica con los niveles de glucosa y lipidos, siendo esto esperado
por el efecto antirretroviral, diferencias que no se encontraron con las otras dos escalas
utilizadas, de alli creando el planteamiento de que el alto riesgo esta fuertemente influenciado
por el tiempo de exposicion“de 1a terapia antirretroviral, y ameritando el conocimiento del
tipo de terapia antirretroviral /actual y previa, valorando si esta tiene impacto en los
parametros bioguimicos encontrados en los pacientes de alto riesgo, y sobre todo poder
identificar que terapia antirretroviral han tenido en dicho grupo; pudiendo de tal manera
establecer si a pesar de no ser usuarios de imhtbidores de proteasa, el riesgo se incrementa
mas por los afios y la disfuncion endotelial causades por la propia infeccion y de la terapia
antirretroviral ® mas que por un grupo especificos de medicamentos, siendo de importancia
este andlisis y su comparacion con el indice carotideo.

De las tres escalas de riesgo cardiovascular usadas en este estudio y posterior al
andlisis estadistico, continua sin estar claro cuél es mas asequible-a la poblacion con VIH
controlados de nuestro hospital, ya que en las escalas que no utilizan informacion con
respecto al VIH tienen resultados similares, pero no asi la ecuacion D:A:D.de la cual sus
resultados contrastan a las otras 2, y pese a que toma en cuenta variables relacionadas a la
terapia antirretroviral, en sus mayores riesgos estan dados por alteraciones en‘os-lipidos y
metabolismo de la glucosa, que por un grupo de antirretrovirales especificos, derivando’hasta

este momento que mayores afos en manejo antirretroviral confiere mayor riesgo
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cardfovascular, siendo necesario la valoracion integral del estado cardiovascular al momento
de”inicio de la terapia antirretroviral y su evolucién a través del tiempo, ameritando los
pacientes de nuestro estudio seguimiento para valorar desenlaces y los causantes de ellos, asi
como lasvaloracion de indice de intima media carotidea, ya que hasta este momento es la
prueba no invasiva mas objetiva para predecir enfermedad cardiovascular “®, dicha prueba
podra ser comparada con las escalas de riesgo cardiovascular y con ello teniendo mayor
probabilidad de identificar una que sea mas apropiada para esta poblacidn, que pueda ser
realizada en las consulta de seguimiento del VIH, para de esta manera poder realizar
deteccidn temprana de pacigntesen riesgo cardiovascular, e iniciar medidas preventivas que

tengan impacto en las complicagiones a nivel cardiovascular a largo plazo.
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11. CONCLUSIONES

1.- En este estudio en pacientes con VIH controlados del hospital regional del alta
especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, se valoré el riesgo cardiovascular a través de las
escalas de¢Framingham, D:A:D, COMVIH COR, encontrdndose que la escala de
Framingham y{COMVIH COR clasificaron como riesgo bajo al mayor porcentaje de
pacientes por arriba'del60%, en contraste con la escala D:A:D la cual ubico como riesgo alto
a mas de 70% de la poblacion ; al valorarse la concordancia entre ellas las escalas se logro
documentar una nula concordancia entre la ecuacion D:A:D y las escalas de Framigham y
COMVIH COR, pero con baja concordancia entre Framingham y COMVIH COR.

2.- Se analizo la correlacion entre la velocidad de sedimentacion globular y la proteina
C reactiva con las tres escalas de riesgo cardiovascular empleadas, concluyendo que no existe
correlacion entre los valores de los-reactantes.de fase aguda y la clasificacion de riesgo
cardiovascular de cada una de las escalas, siende“la variabilidad de los niveles de VSG y
PCRus dependientes de otro factor.

3.- De igual manera se valoro si existia un grupo_de pacientes con VIH con mayor
riesgo cardiovascular, documentandose que a mayor edad mayor riesgo cardiovascular, asi
como a mayor numero de afios en tratamiento antirretroviral mas elevado el riesgo

cardiovascular.
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13. ANEXOS
Hoja de recoleccion de datos.
FICHA D_E II_DENTIFICACION:
NOMBRE: { FOLIO:
SEXO: i EDAD: EXPEDIENTE:
TELEFONO: e, ID: FECHA NAC:
DATOSANTROPOMEﬂ%C&gz
PESO: “% TALLA: IMC:
. i
ANTECEDENTES PERSONALES:
ECV PREVIA: SI() NO) cux
TABAQUISMO: S|()Noi5 ANOéT_ _ CIGARROS/DIA:
ACTIVIDAD FISICA: SI()NO()—_ i A } HORAS SEMANALES:
USO DE ASPIRINA: SI()NO() 28 <;NOSDEUSO
USO DE ESTATINA: SI()NO() cQAL: g AROS DE USO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

DM2: SI() NO() ARIOS : }

TRATAMIENTO Y
DOSIS:

HAS: SI() NO() ARNOS:

TRATAMIENTO Y
DOSIS:

DISLIPIDEMIA: SI() NO() ANOS:

TRATAMIENTO Y
DOSIS:
SINDROME

METABOLICO () No()
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Hoja de recoleccion de datos (reverso)

LABQRATORIOS: ULTIMA MEDICION CON CV INDETECTABLE

COLESTEROL:
HDL: i
VSG:

CMV:

VHC:
GLUCOSA
AST:

CV ACTUAL:

VIH:

DIAGNOSTICO DE VIH:

TARV ACTUAL:

CV INDETECTABLE:

TARV PREVIOS

ANTIRRETROVIRAL:

TRIGLICERIDOS:
LDL:

PCRus:

VHB:
CREATININA:
PLAQUETAS:
ALT:

CD4 ACTUAL:

INICIO DE TARV:

SI () NOA).CUALES:

SI() NO()

SI() NO() cUAlEs:

ANTIRRETROVIRAL:

ANOS DE USO:

RIESGO CARDIOVASCULAR: PUNTUACION

FRAMINGHAM:

D:A:D

COMVIH-COR

RIESGO:

RIESGO:

RIESGO:

ANOS DE USO:
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Consentimiento informado.

Hospital Regional de Alta Especialidad “Juan Graham Casasts”
Jefatura de ensefianza e investigacion
Sub jefatura de investigacion

CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Villahermosa, Tabasco del 2018.

Titulo del proyecto: estimacion del riesgo cardiovascular a través de tres escalas en
pacientes con virus de" inmunodeficiencia humana.

Nombre del investigador principal: Azalea Sdnchez Baeza.

Yo, de _ afios de edad
originario de , identificado con ,
acepto participar de manerasvoluntaria.en el estudio de investigacion, el cual tiene como
objetivo calcular el riesgo cardievascular en paciente con VIH, aprobado por el comité de
ética y en donde se me realizara‘encuesta sebre datos personales y antecedentes médicos;
dichos datos personales solo seran/utilizados' para el protocolo y de ninguna manera se
utilizan para otros fines.

El investigador principal me ha explicado conelaridad la naturaleza del estudio, y se
ha comprometido a darme informes sobre los resultados:obtenidos, asi como a mantener en
confidencialidad los datos obtenidos en la encuesta.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente sin que esto afecte la atencion médica.que recibo en esta unidad.

Firmo de conformidad.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo 1

Firma del investigador principal Nombre y firma del testigo 2
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TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES

Caracteristicas

Lugar de origen (%)
Centro
Cunduacdn
Nacajuca

7Et!ad (afios)

Media
Sex0 (%)
Masculino
Femenino
indice_(ie masa corporal IMC (%)
Peso normal,
Sobrepeso )
Obesidad'grado,
Obesidad gradofll
Presion arterial sistélicaz mm/hg
Media ' 4
Presién arterial diastélica - mm/hg
Media 5
Perimetro abdominal hombres:- cm
Media N
Perimetro abdominal mujeres - ‘em _
Media

Antecedentes familiares de dislipidemia

Si
No

Enfermedad cardiovascula—rpreia_(‘y_)

Si
No
Tabaquismo (%)
Si
No
Actividad fisica (%)
Si
No

Minutos de actividad fisica — min/semana (%)

<150
> 150
Uso de aspirina (%)
Si
No
Uso de estatina (%)
Si
No
Estatina usada (%)
Pravastatina
Atorvastatina
Presion arterial mm/hg (%)
<120/80 Normal
120-129/<80 Elevada
130-139/80-89 HAS E1
140/90 HAS E2
Diabetes mellitus (%)
Si
No

N:106

61 (57.5%)
7(6.6)

7 (6.6%)

46.63 (+7.77)

81 (76.4%)
25 (23.6%)

26 (24.5%)

54 (50.9%)

16 (15.1%)

10 (9.4%)
113.59 (+18.43)
71.5 (+ 12.25)
97.76 (+12.36)

92.54 (+8.71)

34 (32.1%)
72 (67.9%)

4 (3.8%)
102 (96.2%)

40 (37.7%)
66 (62.3%)

31 (29.2%)
75 (70.8%)

12 (38.7%)
19/(61.3%)
6(5:7%)
100(94.3%)

21 (19.8%)
85 (80.2%)_

18 (81.8%)
4 (18.2%)

70 (66%)
17 (16%)
12 (11.3%)
7 (6.6%)

13 (12.3%)
93 (87.7%)
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TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES. CONTINUACION
Tratamiento para la diabetes (%)

Sin tratamiento 2 (15.4%)
Metformina 3(23.1%)
Metformina/sulfonilurea 3(23.1%)
Insulina/Metformina 2 (15.4%)
:_Hipertensién arterial (%)
" S 17 (16%)
" No_ 89 (84%)
Tratamiento para hipertensién arterial (%)
Sin tratamiento 1(5.9%)
ARAIITY, 9 (52.9%)
IECA_+" 2 (11.8%)
Betablogtieador 2 (11.8%)
Dislipidemia/(%)..,
Si @ 31 (29.2%)
No N 75 (70.8%)
Tratamiento para la dislipidemia (%)
Si s 30 (96.8%)
No W N 1(3.2%)
Afios en tratamiento para dislipidemia (%)
<1 afio - 8 (26.7%)
5-9.9 A) 9 (30%)
Tratamiento actual para dislipidemiay(%)
Estatina X 16 (53.3%)
Fibrato Y, 6 (20.0%)
Estatina/fibrato y A 4 8(26.7%)
Dosis de estatina (%) 4 Y .
Pravastatina 20mg P.a) 4 X 13 (54.2%)
Pravastatina 40mg <Y ) e s 6 (25%)
Sindrome metabdlico (%) v . p
Si 61 (57.5%)

No ' 45 (42.5%)
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TABLA 2. VARIABLES DE VIH

Caracteristicas N:106
Tiempo de diagndstico de VIH (afios)
Media 9.75 (+4.15)
Tiempo de tratamiento antirretroviral (afios)
\ Media 8.43 (+3.63)
¢ Tiempo para inicio de tratamiento antirretroviral (%)

#< 1afio 69 (65.1%)
. @319 afios 19 (17.9%)
2 - 3.%afios 9 (8.5%)

Esquema antirretrovirales previos (%)
o ) 44 (41.5%)
1 7 = 31 (29.2%)
2 ®' 12 (11.3%)
3 P ay 13 (12.3%)
4 4 (3.8%)
>5 - B 2 (1.9%)
Esquema antirretfovirabactual por medicamento (%)
EFV+FCT+TDF 61 (57.5%)
ATV+RTV+FCT/TDF @ _ 11 (10.4%)
FCT/TDF+LPV/RTV 7 & 11 (10.4%)
Esquema antirretroviral actual,per grupo (%)
2 ITRAN + ITRNN [\ . 65 (61.3%)
2P +2 ITRAN 32 (30.2%)
2 1P +11 + ITRAN PR \ 5(4.7%)
Antirretrovirales con mayor'riesgo cardiovascular (%)
Abacavir L= \ 4 11 (26.2%)
Lopinavir 19 (45.2%)
Abacavir/lopinavir . _—: o __ 4 12 (28.6%)
Carga viral indetectable (%) y K
Si ™ ¢« C o 95 (89.6%)
No y” 4 C \ 11 (10.4%)
Afios en control viroldgico (%) f ) P
<1 afio PN ) 7 (6.6%)
1-2.9afios ( 4 . 18 (17%)
3-4.9 afios - () | 15(14.2%)
5—7.9 afios 18 (17%)
8—9.9 afios 436 (34%)

>10 afios 12/(11.3%)
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\ TABLA 3. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS BASALES

'LCaracten’sticas

/" CD4 total - cel/mm?
¢ Media_

Colestérol total — mg/dL
Media™, _

Colesterol HDL total en hombres — mg/dL
Medial—_ )

ColesterolHDL total en mujeres — mg/dL
Media ¢ Lk

Colesterol LDL#otal — mg/dL

Media , 4
Triglicéridos totales —mg/dL
Media O o
Glucosa total — mg/dL" ~
Media

ALT total — IU/L
Media (rango)
AST total — 1U/L
Media y,
Plaquetas totales cel/mm?
Media > VA
Velocidad de sedimentacién globular total < mi/h
Media

Proteina C reactiva ultrasensible total - mg/f_ N

N:106
601.9 (+ 288.22)
189.54 (+43.01)
40.74 (£12.03)
46.17 (+10.44)
101.15 (+35.79)
233.97 (+164.64)
107.62 (+31.70)
36.23 (28.78)
33.77 (+26.92)
255.16 (+69.00)
22.78 (+12.25)

3.12 (¢5.83)

TABLA 4. ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Media | o y
Escala Riesgo bajo
FRAMINGHAM 91 (85.8%) 13 (12.3%)
D:A:D - 28 (26.4%)
COMVIH-COR 68 (64.2%) 30 (28.3%)

Riesgo
intermedio

Riesgo alto R'esag:: omuy TOTAL
2(1.9%) 106 (100%)
30 (28.3%) % 48 (45.3%) 106 (100%)
8(7.5%) = 106 (100%)
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TABLA 5. REACTANTES DE FASE AGUDA Y RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON ESCALA DE
FRAMINGHAM
<\ Velocidad de sedimentacién globular
YV < 10% Riesgo 10 - 20% Riesgo > 20% Riesgo
/\ Bajo intermedio Alto Total Valor de p
N . 91 13 2 106
Media \J o°* 23.25 22.08 6.00 22.78 0.114
Desviacion estand: 11.968 13.835 1.414 12.259
Proteina C reactiva ultrasensible

N 91 13 2 106
Media ‘ 3.4091 1.6531 .0200 3.1298 0.198
Desviacion estandar 6.20927 2.02111 .01414 5.83402

TABLA 6. REACTANTES DE FASE AGUDA™Y RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA CON ECUACION D:A:D

ﬂ Velocidad | de sedimentacion globular
1-5% Riesgo 5:10% Riesgo >10% Riesgo
moderado Alto Muy alto Total Valor de p
N 28 30 48 106
Media 23.32 22.00 22.96 22.78 0.930
Desviacion estandar 11.518 12.728 12.609 12.259
P’oyavc regcﬂ; w&sensible

N 28 30 48 106
Media 3.2043 2.8017 3.2915 3.1298 0.552
Desviacion estandar 5.99017 3.46798 6.92132 5.83402

TABLA 7. REACTANTES DE FASE AGUDA Y RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON ESCALA COMVIH-
COR
Velocidad de sedimentacion globular A
< 5% Riesgo 5-9.9% Riesgo 10 - 14.9%
Bajo ® moderadog Riesgo alto Total Valor de p

N 68 30 8 106

Media 23.19 21.33 24.75 22.78 0.688
Desviacion estandar 12.069 13.399 10.068 12.259

Proteina C reactiva ultrasensible

N 68 30 8 106

Media 3.1682 3.3107 2.1250 3.1298 0.704
Desviacion estandar 5.98401 6.22434 2.44699 5.83402
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TABLA 8. VARIABLES Y RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON ESCALA DE FRAMINGHAM
Edad
<10% Riesgo 10.' 20% >20% Riesgo Valor de p
Bajo . Riesgo ] Alto Total Valor de p ajustado
intermedio
N p.e 91 13 2 106
Media .V 45.24 56.62* 45.00 46.63 <0.001 <0.001
Desviacion m 7.079 5.470 2.828 7.779
s Perimetro abdominal en hombres
N \J & 69 11 2 82
Media 97.64 99.09 94.5 97.76 0.874 -
Desviacién estandar ( .333 14.145 3.536 12.369
N Perimetro abdominal mujeres
N 9&2 2 - 24
Media . 99.09 - 92.54 0.714 -
Desviacion esténdar @ 10.607 - 8.718
Presion arterial sistélica
N 91 13 2 106
Media 111.09% 129.08 127.00 113.59 0.022 0.056
Desviacion estandar 15.874 v ~27.207 8.485 18.434
Presion arterlal diastdlica
N 91 /\ 13 106
Media 70.57 77 00 71.50 0.166 -
Desviacion estandar 12.257 “M7{ 4.243 12.250
ﬁ Colesterol total
N 91 13 2 106
Media 185.77 ;4 207.54 % 244.00 189.54 0.68 -
Desviacién estandar 42.120 gsoof | 59.397 43.019
Coles | HDL hombres
N 69 o 2 82
Media 41.84 35.82 f.oo 40.74 0.267 -
Desviacion esténdar 10.301 15.766"= 84 12.039
' esterol ‘jeres
N 22 /} 24
Media 46.27 45.00 | A 46.17 0.754 -
Desviacién estandar 10.890 4243 N - 10.449
“colesterol LD
N 91 13 * 2 106
Media 98.36 115.15 137.00 101.15 0.120 -
Desviacion estandar 34.002 38.111 84.853 791
Triglicéridos _
N 91 13 2 @
Media 230.41 247.62 307.50 97 0.647 -
Desviacion estandar 154.750 169.573 210.011 164.64
Glucosa r}
N 91 13 2 106
Media 106.59 115.62 102.50 107.62 D 0.435 -
Desviacion estandar 30.853 39.633 3.536 31.700 |
CD4 totales A
N 91 13 2 106 ' d
Media 609.05 547.77 630.00 601.93 -
Desviacion estandar 293.316 276.991 120.208 288.222
Afos de diagnéstico de VIH ‘4 ;
N 91 13 2 106 A\ 4
Media 9.66 9.69 14.00 9.75 0.625 -
Desviacion estandar 4.196 3.473 7.071 4.159 "
Afos en tratamiento antirretroviral ’A
N 91 13 2 106 O
Media 8.24 8.92 14.00 8.43 0.393
Desviacion estandar 3.573 3.201 7.071 3.638 ‘ )
*
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TABLA 9. VARIABLES Y RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA CON ECUACION D:A:D
Edad
1-5% Riesgo 5-10% >10% Riesgo Valor de
moderadg Riesgo Alto Muy altog Total Valor de p ajustadop
N o 28 30 48 106
Media /% ) 39.96 43.40 52.54* 46.63 <0.001 <0.001
Desviacién estdndar 3.595 4.931 6.630 7.779
% Perimetro abdominal en hombres
N e OY 19 22 41 82
Media \J v 98.37 95.91 98.46 97.76 0.784 -
Desviacion estanda 16.958 10.703 10.849 12.369
Perimetro abdominal mujeres
N ™9 8 7 24
Media .78 95.88 91.00 92.54 0.321 -
Desviacion estandar ¢ " 10.288 7.188 8.718
Presion arterial sistélica
N 8 30 48 106
Media 107.1(/ 113.13 117.67 113.59 0.057 -
Desviacion esténdar 17313 & 11.398 21.556 18.434
-~ Presion arterial diastélica
N 28 74 30 48 106
Media 68.57 3.20 72.15 71.50 0.249 -
Desviacién estandar 13.497 /5908 12.753 12.250
A\ 4 LN Colesterol total
N 28 30 48 106
Media 179.36 181,70 200.37 189.54 0.115 -
Desviacion esténdar 43.669 ¢4 33.15 " 46.255 43.019
L7  Ccolesterol HDL hombres
N 18 & 23 L 4 82
Media 43.17 7 0 392 40.74 0.432 -
Desviacion estandar 12.963 8.675 ]f 1239 12.039
*ol sterol H ujeres
N 10 70 AN 24
Media 47.20 47.8 46.17 0.487 -
Desviacién esténdar 12.164 10.156 \‘ 10.449
terol LD
N 28 30 48 th
Media 88.57 96.53 ¢ 111.38* 0.025 0.028
Desviacion estandar 27.464 32.795 39.374
Triglicéridos
N 28 30 48
Media 227.50 226.50 242.42 0.372 -
Desviacion estandar 174.934 187.245 145.653
Glucosa
N 28 30 48 106 0.011
Media 96.93 102.20* 117.25* 107.62 0.003 0:015
Desviacion estandar 9.707 30.831 37.719 31.700
CD4 totales -
N 28 30 48 106 )
Media 544.54 597.23 638.35 601.93 0.513 -
Desviacion estandar 233.554 189.007 358.994 288.222
Afos de diagnéstico de VIH
N 28 30 48 106 -
Media 8.68 9.17 10.73 9.75 0.08 -
Desviacion estandar 3.840 4.564 3.929 4.159
Afos en tratamiento antirretroviral O\
N 28 30 48 106 \'B )
Media 7.36 7.97* 9.35 8.43 0.039 0.045
Desviacion estédndar 3.832 3.528 3.430 3.638 N\



https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdm-uPwcLZAhVKwYMKHSrFDtgQjRx6BAgAEAY&url=http://www.ujat.mx/45/7658&psig=AOvVaw3kEAoPLQpSRcCtM2NSMpqa&ust=1519697621685974

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

TABLA 10. VARIABLES Y RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CON ESCALA COMVIH-COR
Edad
<5% Riesgo 5 -.9'9% 10 - 14.9% Valor de p
Bajo Riesgo Riesgo alto Total Valor de p ajustado
moderado
N y. e 68 30 8 106
Media .V 43.78 51.80* 51.50 46.63 <0.001 <0.001
Desviacion m 6.066 7.476 10.170 7.779
s Perimetro abdominal en hombres
N N\ & 52 27 3 82
Media 97.87 98.07 93.00 97.76 0.879 -
Desviacién estandar ( .243 11.017 10.536 12.369
N Perimetro abdominal mujeres
N 9‘6 3 5 24
Media . 94.67 94.20 92.54 0.811 -
Desviacion esténdar @ 10.263 10.010 8.718
Presién arterial sistdlica
N 68 30 8 106
Media 109.78 118.77 126.62 113.59 0.072 -
Desviacién estandar 14.559 v‘—-19.899 31.268 18.434
Presién arterial diastélica
N 68 /\ 30 8 106
Media 70.03 /7290 78.75 71.50 0.277 -
Desviacion estandar 11.113 127848 17.194 12.250
ﬁ Colesterol total
N 68 30 8 106
Media 179.66 ;4 198.67 »  239.25 189.54 0.002 0.004
Desviacién estandar 41.320 Lgus’ | 48773 43.019
Colesterol HDL hombres
N 52 - 3 82
Media 42.00 37.67 f.m 40.74 0.422 -
Desviacién estandar 10.012 14.387"= 20.033 12.039
[ ,Iestergl L ‘jeres
N 16 3 /} 24
Media 47.31 4133 \_ " 45 46.17 0.613 -
Desviacién estandar 11.400 8021 () 9.209 10.449
“\colesterol LD|

N 68 30 . 8 106
Media 97.37 105.77 116.00 101.15 0.443 -
Desviacion estandar 30.347 39.473 58.848 .791

Triglicéridos / _
N 68 30 8
Media 233.22 210.77 327.38 @ 0.180 -
Desviacion estandar 167.352 133.171 229.799 164.64

Glucosa ?

N 68 30 8 106
Media 102.71 110.10 140.13 107.62 D 0.020 0.031
Desviacion estandar 27.366 28.531 55.355 31.700

CD4 totales A
N 68 30 8 106 ' N
Media 581.34 624.53 692.25 601.93 -
Desviacion estandar 230.301 385.137 329.061 288.222

Afos de diagnéstico de VIH ‘4 ;
N 68 30 8 106 \ > 4
Media 9.59 10.07 9.88 9.75 0.780 -
Desviacion esténdar 4.272 4.160 3.523 4.159 "
Afos en tratamiento antirretroviral ’A
N 68 30 8 106 O
Media 8.03 9.23 8.88 8.43 0.311
Desviacion esténdar 3.574 3.775 3.563 3.638 ‘ )
*
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* TABLA 11. CONCORDANCIA ENTRE ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
. FRAMINGHAM COMVIH COR
‘ Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
= cardiovascular Riesgo bajo intermedio Riesgo alto Riesgo bajo moderado alto
@sgo moderado 28 0 0 26 2 0
=Y .
D:A:D . sgo alto 30 0 0 24 4 2
Riesgo,muy alto 33 13 2 18 24 6
S
indi pa 0.039 0.065
A 12. CONCORDANCIA ENTRE ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
COMVIH COR
(/ Riesgo Ri
cardiovascular Riesgo bajo g Riesgo alto
. moderado
’Q‘p‘ Riesgo bajo 68 0
Aies 0 intermedio 19 9
FRAMINGHAM g
/< \Riesgo alto 4 4 0
Y\
We kappa 0.338

Gréfica 1. Frecuencia por sexo
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Gréfica 3. Frecuencia por gru ?edzg(
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Gréfica 4. Frecuencia de perimetro abdominal en hombres
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Gréfica 5. Frecuencia de perimetro-abdominal.en mujeres
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Grafica 7. Frecuencia de Presion Wi‘al faéado ala AHA
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)ﬁfica 8. Frecuencia de antecedentes de enfermedad cardiovascular
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Grafica 10. Frecuencia de realizacién de actividad fisica
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Gréfica 17. Frecuencia de niveles d%tero |
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Grafica 18. Frecuencia de niveles de colesterol HDL en hombres
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Gréfica 19. Frecuencia de niveles de colesterol/HDL en mujeres
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Gréfica 23. Frecuencia de niveles d(cgjom de sedimentacion globular
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Grafica 24. Frecuencia de niveles de PCRus de acuerdo a RCV
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Grafica 28. Frecuencia de afios en TARV
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ﬁfica 30. Frecuencia de TARV por medicamento
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Grafica 36. Relacion de PCR y RCV con escala de Framingham
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Gréfica 37. Relacion de VSG y RCVcon egtacion D:A:D
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Grafica 38. Relacion de PCR y RCV con ecuacion D:A:D
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VARIABLES
DEFINICION DEFINIICION
SamABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
) Tiempo que ha vivido )
Cantidad de afios que
EDAD una persona desde su o
o ha vivido una persona
nacimiento
@& Conjunto de Caracteristicas
caracteristicas que fisioldgicas, bioldgicas
SEXO definen a los seres y sexuales con las que
htimanos como hombre y nacen hombres y
mujer mujeres
C ) Cantidad que se mide
Cantidad de-materia que ] ]
PESO en kilogramos medidos
posee’ un cuerpo.
en una bascula
Medida desde la platadel = Altura de una persona
TALLA pie hasta el vértice de la obtenida mediante un

cabeza

Medicion de‘alrededor Y

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL

del abdomen ‘a nivel del

ombligo

IMC indice de masa corporal

' estadiometro.
indice que mide la
| concentracion de tejido

adiposo abdominal

. Indicador de la relacion

entre el‘pese y talla

\Cifra qué seobtiene

Presidn que ejerce la
sangre contra la pared de
PRESION ARTERIAL . .
las arterias al circular por
los vasos sanguineos
Conjunto de trastornos
ENFERMEDAD

del corazény los vasos
CARDIOVASCULAR

sanguineos
adiccién aguda o crénica

producida por el

TABAQUISMO .
consumo excesivo de
tabaco
Intoxicacion aguda o
ETILISMO crénica por el abuso de

bebidas alcohdlicas

con un baumanometro
expresando la presion
arterial maxima y

minima.

Conjunto

Consumo de tabaco
expresado en cigarros

al dia

Consumo alcohdlico
dado por mas de 20g en
mujeres y 40g en

hombres

ESCALA DE
MEDICION

afos

Masculino,

Femenino

kg

centimetros

centimetros

Kg/m2

ml/hg

Sinno

Paquetes/afio

gramos/semana

TIPO DE
VARIABLE

Nominal continua

Nominal discreta

Nominal continua

Nominal continua

Nominal continua

Nominal continua

Nominal discreta

dicotémica

Nominal discreta

Nominal“continua
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ACTIVIDAD FiSICA

bM

HAS

DISLIPIDEMIA

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

HDL

LDL

ALT

AST

PLAQUETAS

CMV

Serie de actividades y
movimientos corporales
cotidianos producidos por
los musculos corporales
Enfermedad crdnica
desencadenada por
produccion de insulina o
accion de ella
Trastorno de las arterias
en donde se mantiene una
presion persistentemente

| alta

“ (" CGondicion patolégica

cuyo elemento es la
alteracién de los niveles
de los-lipidos-en sangre
Esterol que.sé‘encuentra
en los tejidos/Carporales
y plasma de todos los
vertebfados
Lipidos formados por
glicerol y &cidos-grasos,
son la principalforma de
almacenamiento de
energia
Lipoproteina de alta "
densidad, encargadas el
transporte de colesterol al
higado
Lipoproteina de baja
densidad, transporta el

colesterol en sangre

Alanino aminotransferasa

Aspartato

aminotransferasa

Fragmentos
citoplasmaticos
involucradas en la
hemostacia
Citomegalovirus, herpes
virus que afecta a

mamiferos, puede causar

Cantidad de actividad
fisica medida por
minutos diarios

Glucosa medida mayor
de 126 mg/dl segun la
ADA 2018

Presion arterial medida
y encontrada en cifras
mayores a 140/90
segin JNC8
Cantidad de lipidos por
encima de valores
normales documentado

en muestra sanguinea

Cantidad de esteroles

medidos en sangre.

Cantidad de
triglicéridos medidos

en.sangre

Cantidad de' HDL

medida en‘sangre

Cantidad de LDH

medida en sangre

Cantidad de ALT

medida en sangre

Cantidad de AST

medida en sangre

Cantidad de plaquetas

en sangre

Medido por la

presencia o no de

minutos/semana

Siéno

Si6no

mg/dL

Mg/dL

Mg/dL

mg/dL

mg/dL

/L

IU/L

mm3

Positivo o

negativo

Nominal discreta

Dicotémica

Dicotémica

Nominal continua

Nominal discreto

Nominal discreto

Nominal discreto

Nominal discreto

Nominal discreta

Nominal discreta

Nominal discreta

dicotémica
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VHB

CREATININA

GLUCOSA

VSG

PCR

CARGA VIRAL

CDh4

TARV

CV INDETECTABLE

ESCALA DE
FRAMINGHAM

ESCALA D:A:D

| cuerpo humano, principal

enfermedad grave en

inmunocomprometidos

Virus de la hepatitis B,
afecta al higado, puede

cursar un proceso agudo

0 crénico.
Producto final del
metabolismo de la

creatina
Monosacarido o azlcar

simple presente en el

fuente de energia

Velocidad de
sedimentacion globular,
reactante-de’fase aguda

inespécifico.

Proteina Clreactiva,

reactante de faseaguda
producida’en el higado

Cantidad;je pa;tl'culas_

virales en gangre.

glucoproteina expresada

en la superficie de las
células T y dendriticas,

ayuda al reconocimiento

de antigenos
Medicamentos que
bloguean la replicacion

viral a diversos niveles.

Carga viral por debajo

del nivel de deteccion de

pruebas disponibles

Escala de medicion de

riesgo cardiovascuar

Escala para medicion de

riesgo cardiovascular en

pacientes con VIH 'y
TARV

anticuerpos en sangre u

otros tejidos corporales

Medido por la
deteccién de antigeno
superficial HBsAg en

sangre

Creatinina medida en

sangre

Glucosa medida en

sangre

Velocidad a la que se
precipitan los
eritrocitosen 1 h

PCR medida en sangre

Cantidad de virus en

sangre

Cantidad de CD4 en

sangre

Uso o combinaCion.de
3 0 mas ARV para

lograr supresion viral

carga virologica por

debajo de 20,40 6 50
copias/ml de manera
persistente
Riesgo cardiovascular
medido a través de
calculadora, para
poblacién general
Riesgo cardiovascular
medido a través de
ecuacion ajusta para
pacientes con VIH Y
TARV

Positivo y

negativo

mg/dL

mg/dL

mi/h

mg/L

Copias/ ml

Células/mm3

Si, no

Copias/ mm3

Porcentaje

Porcentaje

Dicotémicas

Nominal continuo

Nominal discreto

Nominal discreta

Nominal continua

Nominal discreta

Nominal discreta

Dicotémica

Nominal discreta

Ordinal

Ordinal
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ESCALA COMVIH-
COR

RIESGO
CARDIOVASCULAR

Escala para medicion de
riesgo cardiovascular en
pacientes con VIH

Probabilidad de un
evento clinico nuevo de

origen cardiovascular

Riesgo cardiovascular

medido a través tablas

) Porcentaje
ajustadas para
poblacién con VIH
Riesgo obtenido a
través de la aplicacion )
porcentaje

de escalas de riesgo

cardiovascular

Ordinal

Ordinal
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