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RESUMEN

El objetivo fue Identificar los factores RCV existentes en la poblacion con infeccion
por HIV de la consulta de Inmunologia del Hospital General del Sur. Se realizé un
estudio prospectivo, descriptivo, explicativo, transversal y correlacional.
Resultados: Se identifico el sedentarismo con un 71,43% como el principal factor
de riesgo cardiovascular, seguido por la hipercolesterolemia (61.22%), la dieta
aterogénica (57,14%), Antecedente familiar de primer grado de enfermedad
cardiaca (48,98%), Edad mayor de 45 afios (40,82%), Hébito tabaquico (34.69%),
Hipertension Arterial (6,12%) y Diabetes Mellitus (6.12%). Asimismo se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05 con intervalo de confianza de
95%) entre el uso de tratamiento antiretroviral (TARGA) y la presencia de
Hipercolesterolemia.

Palabras clave: HIV; Riesgo Cardiovascular; tabaquismo;

Enfermedad Cardiovascular; Hipercolesterolemia.

Dislipidemia;

ABSTRACT

The objective was to identify existing CVR risk in people with HIV infection
consultation Immunology South General Hospital. A prospective, descriptive,
explanatory, transversal and correlational study was conducted. Results: We
identified sedentary lifestyle with 71.43% as the major cardiovascular risk factor,
followed by hypercholesterolemia (61.22%), atherogenic diet (57.14%), Family
history of first-degree heart disease (48,98 %), age over 45 years (40.82%), smoking
(34.69%), Hypertension (6,12%) and Diabetes Mellitus (6.12%). A statistically
significant association (p <0.05 with confidence interval 95%) were also evident
between the use of antiretroviral therapy (HAART) and the presence of
Hypercholesterolemia.

Palabras clave: HIV; Cardiovascular Risk; dyslipidemia; smoking; Cardiovascular
Diseases; Hypercholesterolemia.
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INTRODUCCION

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial, incluso hasta el punto de ser considerada la pandemia
de finales de siglo XX. Desde su descubrimiento en 1984, hasta la actualidad, se ha observado
un alarmante aumento de dimensiones mundiales en la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad, lo cual ha llevado a la comunidad cientifica internacional a trabajar
exhaustivamente en la prevencion y tratamiento de la infeccion por HIV. El Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA, 2016) estim6 a fines del 2012 que
aproximadamente 34 millones de personas vivian con el HIV en todo el mundo, siendo Africa
subsahariana una region que representa solo el 12% de la poblacion mundial, la region mas
afectada, constituyendo el 68% de todas las infecciones por HIV del mundo. En América Latina
hubo un descenso constante en las nuevas infecciones por HIV desde 1996 y se estabilizaron en
el nuevo milenio hasta la actualidad donde se suman aproximadamente 100.000 por afio (Risso,

2012).

Venezuela no escapa a esta problematica mundial. Las estadisticas oficiales presentadas
en el Informe Nacional de Avances de la Declaracion de Compromisos sobre HIV-SIDA vy la
Declaracion Politica sobre HIV-SIDA publicado en marzo de 2016, se estima que la prevalencia
de infeccion por HIV en la poblacion general es menor al 1% y superior al 5% en grupos mas
vulnerables, con un aumento de 0,47% en 2004 hasta 0.56% en 2013, lo cual representa una tasa
de nuevos casos de 61.18 por cada 100.000 habitantes, de los cuales el 64% corresponde al sexo
masculino, con un incremento de casos reportados en pacientes femeninas (Gobierno

Bolivariano de Venezuela, 2014).

Estos incrementos se dan pese a los programas gubernamentales establecidos, tales como
el programa nacional de SIDA/ITS. Asimismo, existe un subregistro de los casos, con un
aumento de la mortalidad por HIV/SIDA ocupando para el afio 2011 el puesto 12 entre las 25
principales causas de muerte en el pais. El estado Zulia se sitia como el segundo estado dentro
del territorio nacional con mayor nimero de nuevos casos reportados como con mortalidad por
HIV/SIDA, manteniendo la tendencia nacional de aumento de casos en su poblacion femenina

(Gobierno Bolivariano de Venezuela, 2014; 2018).

En este sentido, para Risso (2012) con el surgimiento de la Terapia Antiretroviral de Gran
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Actividad (TARGA) se ha logrado un aumento en la sobrevida de estos pacientes, permitiendo
evidenciar la aparicion de enfermedades cronicas que anteriormente no se manifestaban en este
tipo de pacientes, incluyendo la enfermedad cardiovascular y en contraparte, la aplicacion de
dicha terapia se ha asociado a un aumento del estado inflamatorio y de las alteraciones
metabolicas como dislipidemia, resistencia a la insulina y diabetes mellitus, contribuyentes con
la aparicion de enfermedades del tipo cardio-cerebro-vasculares de importante repercusion

sanitaria.

Las enfermedades cardiovasculares segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud (2008), representan la primera causa de muerte a nivel mundial, de las cuales
aproximadamente el 80% son resultado de factores de riesgo modificables como la inactividad
fisica, habito tabaquico y dietas inadecuadas entre otros. En Venezuela dentro de las 25
principales causas de muerte reportadas en el anuario de mortalidad del 2011, las enfermedades
del corazdn, enfermedades cerebrovasculares y la diabetes ocupan el primer, tercer y cuarto lugar
respectivamente a nivel nacional, en tanto que en el Zulia ocupan primer, tercer y segundo lugar
respectivamente; en concordancia con lo evidenciado a nivel mundial (Gobierno Bolivariano de

Venezuela, 2018).

Para Rubiés-Prat (2005), la estratificacion del riesgo cardiovascular (RCV) definido como
cualquier situacidon cuya presencia en un individuo se asocia con una posibilidad aumentada de
padecer una enfermedad cardiovascular o coronaria en un periodo de tiempo determinado,
generalmente en 5 o 10 afios se ha constituido en la punta de lanza del tratamiento para evitar
dichas complicaciones. En este sentido, Jerico et al. (2006) indica que para lograr esta
estratificacion se han establecido una serie de factores de riesgos cardiovascular tradicionales y
emergentes, cuya modificacion influye positivamente en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

A mediados de los anos 90 comenzaron a reportarse casos de infarto al miocardio en
pacientes jovenes infectados por HIV. El tratamiento exitoso de la enfermedad por HIV aument6
la prevalencia de varias enfermedades cronicas, entre ellas la cardiovascular. Multiples factores
contribuyen a aumentar el riesgo, pero el mas importante es la edad. En los paises desarrollados,
mas del 25% de los pacientes con HIV tienen més de 50 afos. En los pacientes ancianos con

HIV el riesgo de enfermedad cardiovascular es mayor que en la poblacion general de igual edad.

Vol. 1, N° 1, Agosto 2021- Enero 2022 #



l J I b | ( ) José Rafael Nuiez Gonzalez; Danybel Villamizar Hernandez Periocidad: SEMESTRAL

REVISTA MULTIDISCIPLINARIA ISSN: 3006-1393 ISNN-L: 3006-1393

Esto se asocia con la interaccion entre los factores de riesgo tradicionales, mas prevalentes en
estos pacientes, los factores genéticos, la historia familiar, los efectos de la TARGA y el mismo
virus. La frecuencia de infarto al miocardio ha sido reportada en 11.3 por 100 personas por afio
en pacientes HIV en comparacion con 3.5 por 1000 personas en la poblacion general (Jerico et

al., 2006).

Se ha propuesto que los cambios inmunolédgicos en los pacientes HIV son similares a los
que se producen con la edad, sugiriendo que el virus provoca un envejecimiento prematuro del
sistema inmune conocido como inmunosenescencia, con un aumento del riesgo de infarto al
miocardio de 6-9% por afio de edad. El tabaquismo, otro de los factores de riesgo mas importante,
es mas frecuente en los pacientes HIV, donde la prevalencia de fumadores es de 40 a 70%, dos

veces mayor que la poblacion general (Risso, 2012).

1. Las alteraciones del perfil lipidico son mas frecuentes en los pacientes HIV
debido a multiples factores, incluyendo la terapia antiretroviral y el mismo virus, por lo que se
ha establecido que tanto la infeccion por el HIV como la terapia antirretroviral pueden afectar el
sistema cardiovascular Las células de la corteza cerebral y cardiacas pueden actuar como
reservorio del virus por extensos periodos, atin luego del tratamiento antirretroviral, induciendo

una liberacion cronica de citoquinas citotoxicas (Gobierno Bolivariano de Venezuela, 2018)

Segtn lo encontrado en el estudio Strategies for Management of Antiretroviral Therapy
(SMART) se propuso que la carga viral, los factores inmunitarios y la inflamacion relacionadas
a la descontinuacion del TARGA contribuyen al aumento de riesgo cardiovascular. EI HIV
outpatient Study (HOPS) mostrd 58% de riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes HIV
con CD4+ menor a 350 células/mm3 comparados con los pacientes con CD4 mayor a 500

células/mm3 (Risso, 2012).

En virtud a lo antes expuesto resalta la importancia de efectuar un abordaje eficaz en la
poblacion con infeccion por HIV/SIDA que permita conocer los factores de riesgo
cardiovascular propios de la poblacidon zuliana e implementar estrategias para su modificacion,
y asi lograr una mejorar la calidad y la esperanza de vida de estos pacientes; por lo cual se

desarrolld este estudio para Identificar los factores de riesgo cardiovascular existentes en la
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poblacion con infeccion por HIV de la consulta de Inmunologia del Hospital General del Sur.

METODO
La presente investigacion fue prospectiva, descriptiva, transversal y correlacional, con un
disefio no experimental, la poblacién quedo conformada por pacientes con diagndstico de
infeccion por HIV atendidos en la Consulta de Inmunologia del Hospital General del Sur del
Municipio Maracaibo del Estado Zulia, durante los meses de Julio 2017 a Julio 2018,

constituyéndose en una muestra intencional no probabilistica de 49 pacientes.

Se incluyeron en el estudio 32 pacientes masculinos y 17 femeninos, con edades
comprendidas entre 18 afios hasta 70 afios de edad inclusive, con diagndstico de HIV por método
ELISA de IV generacion, controlados por la consulta de Inmunologia del Hospital General del
Sur, residentes en Maracaibo, y que declararon, por escrito, su consentimiento de participar en

la investigacion.

Se excluyeron del estudio los pacientes con prueba ELISA de IV generacion HIV negativa,
menores de 18 afios, pacientes embarazadas, pacientes con cardiopatia isquémica cronica
(Angina de Pecho, Infarto al Miocardio) y aquellos que tengan alguna enfermedad que

imposibilite su colaboracion.

La técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario

de factores de riesgo cardiovascular para cada paciente.

Como procedimiento de investigacion se ejecutd una primera etapa de informacion para
explicar a cada paciente el objetivo del estudio y de la confidencialidad de los datos, se les

solicitd autorizacidn para su inclusion.

En una segunda etapa se le realiz6 a cada paciente una historia clinica integral, basada en
la anamnesis, examen fisico minucioso que incluyo: (a) la inspeccion, palpacion y auscultacion;
(b) evaluacion fisica para establecer el Peso/talla, IMC, presion arterial diastdlica y sistolica,
frecuencia cardiaca. El peso y la talla se determinaron por medio de un balanza y un tallimetro
respectivamente, utilizando una balanza KEUZ, posteriormente se aplico la formula IMC=
Peso/Estatura2. La presion arterial diastdlica y sistolica se tom6 con el esfigmomanometro
neumatico Welch Allyn, en el brazo derecho. La frecuencia cardiaca se midid auscultando con
un estetoscopio Littman Classic II. (¢) Descripcion de quimica sanguinea a través de examenes

de laboratorio para tener los valores de: perfil lipidico (colesterol, triglicéridos, LDL-C, HDL-
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C, VLDL-C), glicemia y acido trico.

Se consider6 como hipertension arterial a los pacientes con cifras de presion arterial
sistolica >140 y/o presion arterial diastélica > 90 mmHg., o los pacientes normotensos tratados
con antihipertensivos. A cada paciente luego de 8 horas de ayuno se les extrajo de la region ante
cubital del brazo con una jeringa desechable 5 ml de sangre, recolectada en tubo seco (sin
anticoagulante), para la determinacién de las cifras de colesterol total, HDL-C, LDL-C,
triglicéridos y acido urico. Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Clinico del Hospital
General del Sur. El colesterol Total y los triglicéridos se procesaron por el método
colorimétrico enzimatico, estandarizados en un autoanalizador. El HDLc por precipitacion y
LDLc por la férmula de Friedewald: CT (HDL-TG/5)=LDL. Estos parametros se consideraran
alterados por cifras de CT>180mg/dl, TG>150mg/dl, LDL> 130mg/dl, HDL <50mg/dl
(mujeres) y < 40mg/dl (hombres).

Los resultados se expresaron como media + DE y otros en cifras absolutas y porcentajes.
La asociacion entre las variables sexo, grupos de edad, PA sistolica, diastdlica, colesterol,
triglicéridos, HDL-C, LDL-C, VLDL-C, 4cido trico, fueron estudiadas por el andlisis de la
varianza. Se utilizo la prueba de t de student para establecer las diferencias significativas entre
las variables continuas y Chi cuadrado para variables categoricas. El nivel alfa se fijo en 0.05.
El andlisis de los resultados se realiz6 utilizando el paquete estadistico SPSS version 16.2 para

Windows.
RESULTADOS

Se captaron 50 pacientes que acudieron al servicio de inmunologia del Hospital General
del Sur, quienes consultaron con infeccion por HIV. Fue descartado un paciente con prueba

ELISA de IV generacion HIV negativa, la muestra para el estudio fue de 49 pacientes.

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, donde se
evidencia que la mayoria de los pacientes tenian edades comprendidas entre 31 y 40 afios
(36,73%), con un promedio y desviacion estandar de 39,37+10,67 afios, predominé el género

masculino (65,31%).
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas.

Promedio y

Variables Frecuencia Porcentaje desviacion
estandar
18 a 30 10 20,41
31240 18 36,73
Edad (afos) 41 a 50 13 26,53 39,37+10,67
51260 7 14,29
Mayor de 50 1 2,04
Género Femenino 17 34,69
Masculino 32 65,31
Total 49 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Al interrogar los antecedentes personales de riesgo cardiovascular, se observd que sdlo el
6,12% tenia antecedentes tanto de hipertension arterial como de diabetes mellitus. El 34,69%
refirio habito tabaquico. La dieta fue aterogénica en 57,14%, y un 71,43% de los pacientes no
realiza actividad fisica. Ademas 48,98%, presentd antecedentes familiares de enfermedad

cardiaca en familiares de primer grado (Ver Tabla 2).
Tabla 2.

Antecedentes personales de riesgo cardiovascular.

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 3 6,12
Hi i6n Arterial ;
1pertension Arteria No 46 03,88
Si 3 6,12
Diabetes Mellit ;
iabetes Mellitus No 46 93.88
Si 17 34,69
Tabaqui ’
abaquismo No 32 65,31
. Aterogénica 28 57,14
Dieta .
No aterogénica 21 42,86
Sedentari Si 35 71,43
edentarismo No 12 24.49
Antecedentes  familiares de Si 24 48,98
enfermedad cardiaca No 25 51,02
Total 49 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Al evaluar los factores de riesgo cardiovascular se encontr6é un peso promedio de 73,83 +
13,87 kilogramos y una talla promedio 1,69 + 0,08 centimetros. El indice de masa corporal fue
mayor a 25 en 55,10% de los pacientes, con un promedio de 25,99 + 4,72. La circunferencia
abdominal fue mayor de 80 centimetros en mujeres y de 90 centimetros en hombres en 57,14%
de los pacientes, con promedio de 90,08 + 15,04 centimetros. El promedio de presion arterial
sistolica fue de 110,41+14,43 mm Hg y solo fue mayor de 140 mm Hg en 4 pacientes (8,16%),
mientras que el promedio de presion arterial diastolica fue de 79,80 = 10,49 mm Hg, y 12

pacientes presentaron cifras mayores de 90 mm Hg (24,49%).

En los datos paraclinicos se encontrd glicemia en ayunas promedio 102,52 + 44,62 mg/dl.,
el 57,14% de los pacientes presentod cifras mayores de 100 mg/dl. Las cifras promedio de
colesterol total fueron elevadas (187,12 + 58,45 mg/dl.), el 61,22% presento valores mayores de
180 mg/dl., con HDL colesterol promedio de 38,92 + 13,44 mg/dl., el 61,22% presentd valores
menores de 40 y 50 mg/dl en mujeres y hombres respectivamente, el promedio de LDL colesterol
fue 94,17 + 49,60 mg/dl, y. so6lo el 16,33% presentd cifras mayores de 130 mg/dl. El valor
promedio de triglicéridos fue 209,11 + 157,26 mg/dl, y el 51,02% present6 cifras mayores de
150 mg/dl. Respecto a los valores de 4cido urico, el promedio se mantuvo dentro de limites

normales (6,38+ 6,06md/dl), estos resultados se muestran en la tabla 3.
Tabla 3.

Factores de riesgo cardiovascular

Promedio y

Variables Frecuencia Porcentaje desviacion
estandar
Menor de 60 7 14,29
61-70 15 30,61
71-80 12 24,49
Peso (k ’ +1
eso (ke) 81-90 8 16,33 73,83+ 13,87
91-100 6 12,24
Mayor de 100 1 2,04
1,50-1,60 9 18,37
1,61-1,70 22 44,90
+
Talla (m) 1,71-1,80 15 30,61 1,69+0,08
1,81-1,90 3 6,12
Indice de Masa Mayor de 25 27 55,10
2 +4,72
Corporal (%) Menor de 25 22 44,90 3.99£4,7
Mayor 80-90 28 57,14 90,08 + 15,04
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Circunferencia
. Menor 80-90 21 42,86
abdominal (cm)
Presion arterial Mayor 140 4 8,16
o 110,41+14,43
sistolica (mm Hg) Menor 140 45 91,84
Presion arterial Mayor 90 12 24,49
diastolica 79,80 £ 10,49
(mm Hg) Menor 90 37 75,51
Glicemia Mayor de 100 28 57,14
102,52 + 44,62
(mg/dl) Menor de 100 21 42,86 ’ ’
Colesterol Total Mayor 180 30 61,22
187,12 + 58,45
(mg/dl) Menor 180 19 38,78
HDL colesterol Menor 40-50 30 61,22
38,92+ 13,44
(mg/dl) Mayor 40-50 19 38,78
LDL colesterol Mayor 130 8 16,33
94,17 + 49,60
(mg/dl) Menor 130 41 83,67 ’
Triglicéridos Mayor 150 25 51,02
209,11 + 157,26
(mg/dl) Menor 150 14 28,57 ’ ’
Acido dri Mayor o igual 6,8 9 18,37
cico Urico Menor 6,8 36 73,47 6,38+ 6,06
(mg/dl) .
No realizado 4 8,16
Total 49 100,00 -

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los factores relacionados a la infeccion por HIV, se evidencié que el 59,18%
tenia diagnodstico de infeccion por HIV entre 1y 4 afios previos a la investigacion, solo el 75,51%
de los pacientes recibia tratamiento antirretroviral, la mayoria bajo el esquema combinado de
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido mas inhibidores de la proteasa
(62,16%, TARGA). Soélo presentaron evaluacion de carga viral 20 pacientes, el 26,53% tuvo
valores por encima de 300 copias/ml, mientras el contaje de células CD4 fue realizado sélo en

30 pacientes y la mayoria obtuvo valores inferiores a 500 células/mm? (36,73%) (Ver tabla 4).
Tabla 4.

Factores relacionados a infeccion por HIV en pacientes positivos.

Promedio y

Variables Frecuencia Porcentaje desviacion
estandar

. .. Menordel 7 14,29
Tiempo transcurrido 29 59 18
L , N
de~sde el diagndstico 549 2 16.33 4,50+£4,70
(afios)
10a 14 3 6,12
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Promedio y
Variables Frecuencia Porcentaje desviacion
estandar
Mayor de 14 2 4,08
Tratamiento Si 37 75,51
Retroviral No 12 24,49
INTR* 1 2,70
Tipo de tratamiento INNTR** 2 5,41
retroviral INTR+IP*** 23 62,16
INTR+INNTR 11 29,73
Carga Viral <300 ! 14,29
(copias/ml) >300 ‘ 13 26,53 68.804+ 196.343
No realizada 29 59,18
CD4 <500 18 36,73
(células/mm?’) >500 . 12 24,49 463,47+ 314,36
No realizada 19 38,78
Total 49 100,00

*INTR: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido. **INNTR: inhibidores de la

transcriptasa inversa no analogos de nucledsido. *** IP: inhibidores de la proteasa.

Fuente: Elaboracion propia.

Al asociar los factores de riesgo cardiovascular y recibir tratamiento antirretroviral en los
pacientes con infeccion por HIV, se procedio6 a dicotomizar las variables en estudio para aplicar
Chi cuadrado y calcular riesgo; encontrando asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
entre cifras elevadas de colesterol total y recibir tratamiento retroviral, el resto de variables no

presentd asociacion estadisticamente significativa.

Al calcular riesgo en pacientes con tratamiento antirretroviral, se encontré6 que los
pacientes con tratamiento tienen riesgo 1,35 veces mayor de presentar diabetes mellitus que
aquellos que no reciben tratamiento; mientras que el riesgo de presentar cifras elevadas de
colesterol total es 4,72 veces mayor con tratamiento retroviral que sin él. De manera similar para
cifras elevadas de LDL colesterol el Odds ratio fue 1.4, es decir riesgo mayor en quienes reciben

tratamiento retroviral. (Ver resultados en la tabla 5).

Tabla 5.

Asociacion de factores de riesgo cardiovascular y tratamiento retroviral

Tratamiento retroviral
Si No X2(p) OR (IC 95%)
Si 2 1 0,713 0,63 (0,52-7,61)
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Hlpe.rtenswn No 35 1
arterial
Diabetes Mellitus Si 3 0 0,309  1,35** (1,140-1,606)

s M No 34 12 : : A
Indice de Masa Mayor de 25 17 5
Corporal (%) Menor de 25 20 7 0,796 0,84 (0,225-3,13)
Circunferencia Mayor 80-90 21 7
abdominal (cm)  Menor 80-90 16 5 0,924 0,93 (0,251-3,506)
Presion  arterial Mayor 140 3 1
sistolica (mm Hg) Menor 140 34 11 0,468  1.85(0,344-9,963)
Presion  arterial Mayor 90 10 2
diastélica  (mm Menor 90 7 10 0,98 0,971 (0,91-10,31)
Hg)

. Mayor o iguala 100 19 9
Glicemia (mg/dl) Menor de 100 18 3 0,15 2,84 (0,662-12,20)
Colesterol  Total Mayor 180 26 4 * oo
HDL  colesterol Menor 40-50 20 10
(mg/dl) Mayor 40-50 17 2 007 023(0,045-1,225)
LDL  colesterol Mayor 130 8 0 oo
(mg/dl) Menor 130 29 12 0078 1,47 (1,16-1,72)
Triglicéridos Mayor 150 17 8
(mg/dl) Menor 150mg/dl 11 2 027 0,38(0,069-2,1)
Acido urico Mayor o igual 6,8 8 1

*X2: Asociacion significativa menor a 0,05

**OR: Intervalo de confianza 95% (p<0,05)
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, se muestran los resultados de la correlacion entre factores de riesgo
cardiovascular y valores de carga viral y células CD4 en los pacientes con infeccion por HIV
atendidos, sin embargo hubo un niimero limitado de pacientes que presentd los resultados de
laboratorio tanto para carga viral (n=20) como para recuento de células CD4 (n=30), no
encontrando relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo cardiovascular y

dichas variables, quizas por datos insuficientes.
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Tabla 6.

Correlacion entre factores de riesgo cardiovascular y valores de carga viral y CD4

Variables Carga viral CDh4
R P R P

Indice de Masa Corporal (%) -0,043 0,858 0,191 0,312
Circunferencia abdominal (cm) -0,314 0,177 0,327 0,077
i’lrg)swn arterial sistolica (mm 0,168 0,478 0.272 0.146
Presion arterial diastolica (mm 0.121 0.612 031 0.872
Hg)

Glicemia (mg/dl) -0,242 0,303 0,082 0,677
Colesterol Total (mg/dl) -0,257 0,274 -0, 082 0,677
HDL colesterol (mg/dl) -0,043 0,858 0,327 0,077
LDL colesterol (mg/dl) -0,182 0,444 0,000 1,000
Triglicéridos (mg/dl) 0,111 0,693 -0,042 0,843
Acido trico (mg/dl) 0,088 0,729 0,22 0,279

Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Segtn los resultados obtenidos se puede determinar que el principal factor de riesgo
cardiovascular de los pacientes con HIV atendidos en la consulta externa del Hospital General
del Sur es el sedentarismo (71,43%) seguido por la Hipercolesterolemia con HDL menor de 40
mg/dl (61,22%), la dieta aterogénica (57,14%), el antecedente familiar de primer grado de
enfermedad cardiaca (48,98%), y el habito tabaquico (34,69%). Estos resultados difieren
respecto a todos los autores consultados los cuales reportan sus estudios desarrollados en Europa
y otros estados de Venezuela. Estas investigaciones reportan que el primer factor de riesgo
cardiovascular era el habito tabaquico, a excepcion del estudio desarrollado por Valenzuela et
al. (2007) en Perti donde el tabaquismo obtuvo el tercer lugar, contrastando con el quinto lugar

que se evidencid en la presente investigacion.

La dieta aterogénica obtuvo el segundo lugar en esta investigacion como factor de riesgo
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cardiovascular coincidiendo con respecto a las demas investigaciones consultadas. Con respecto
al sedentarismo, Minguez et al. (2011) lo ubicaron en el quinto lugar, a diferencia de los
resultados obtenidos en la presente investigacion donde es el principal factor de riesgo
cardiovascular, lo cual sugiere que la poblacion marabina con HIV no solo mantiene una alta
prevalencia de dieta aterogénica con alteracion de su perfil lipidico, sino que ademas no realiza
egjercicio fisico, por lo cual seria importante establecer las posibles causas que lleven a esta

poblacidon a mantener un estilo de vida sedentario.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los pacientes tenian edades
comprendidas entre 31 y 40 afios (36,73%) y predominé el género masculino (65,31%) contra
34,69% del género femenino. Esto coincide con los estudios desarrollados en Venezuela por
Blanco & Arcadi (2014) donde la prevalencia de edad y género femenino fue entre el 30 y 35%,
y con toda la literatura consultada con respecto a la prevalencia de género masculino. Por el
contrario, las investigaciones de Glass et al. (2006), Minguez et al. (2011) y Beunza Sola et al.
(2012) arrojaron una mayor prevalencia de edad evidenciando pacientes mayores de 40 afios y
menor prevalencia de género femenino por debajo del 20%, lo cual sugiere que en Venezuela

existe una mayor cantidad de poblacion joven y de pacientes femeninas con diagnodstico de HIV.

Respecto a los antecedentes personales de riesgo cardiovascular, solo el 6,12% tenia
antecedentes tanto de hipertension arterial como de diabetes mellitus coincidiendo con todos los

antecedentes revisados

Dentro de los factores relacionados a infeccion por HIV se evidencié que la mayoria
(59,18%) tenia diagndstico de infeccion por HIV entre 1 y 4 afios previos a la investigacion y
solo el 75,51% de los pacientes recibe tratamiento retroviral, la mayoria bajo el esquema
combinado de inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido mas inhibidores de
la proteasa (62,16%), a diferencia de lo encontrado por Rivas(13,21) en el estado Bolivar donde
el 52% recibia monoterapia con inhibidores de la proteasa. No se encontraron reportes en la

literatura consultada respecto al tiempo de diagnostico de la infeccion por HIV

Solo presentaron evaluacion de carga viral 20 pacientes, de los cuales el 26,53% tuvo
valores por encima de 300 copias/ml, mientras el contaje de células CD4 fue realizado s6lo en
30 pacientes y la mayoria obtuvo valores inferiores a 500 células/mm3 (36,73%). Estos

resultados no permitieron realizar una relacion estadisticamente significativa, y reflejan la grave
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problematica existente con respecto a la situacion sanitaria que se experimenta en el pais, ya que
el contaje de carga viral y CD4 es un eslabon fundamental para realizar el seguimiento y
determinar la efectividad de la TARGA, sin embargo muchos pacientes no han podido cumplir
dichos controles debido a la falta de reactivos de laboratorio para realizarlos en el programa de
HIV/SIDA que se desarrolla en la consulta externa del Hospital General del Sur, y a que no
cuentan con los recursos econémicos para cubrir el costo de los mismos en un laboratorio

privado.

Al asociar los factores de riesgo cardiovascular y recibir tratamiento retroviral en los
pacientes con infeccion por HIV se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
entre cifras elevadas de colesterol total y recibir tratamiento retroviral (62,16% con inhibidores
de proteasa + inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido), el resto de variables
no presentd asociacion estadisticamente significativa, acorde a otros hallazgos de Blanco &
Arcadi (2014); Sanchez (2006); Triant et al. (2007) y Riddler (2003) en el cual los pacientes bajo
esquema de tratamiento con inhibidores de la proteasa presentaron un mayor nivel de colesterol

total y triglicéridos .

Al calcular riesgo en pacientes con tratamiento retroviral, se encontrd que los pacientes
con tratamiento tienen riesgo 1,35 veces mayor de presentar diabetes mellitus que aquellos que
no reciben tratamiento; similar a otras investigaciones de Jerico et al. (2006) y Dubé (2000) que
evidenciaron mayor riesgo de presentar diabetes en la poblacion HIV bajo tratamiento con
TARGA; mientras que el riesgo de presentar cifras elevadas de colesterol total es 4,72 veces
mayor con tratamiento retroviral que sin €él. De manera similar para cifras elevadas de LDL

colesterol el Odds ratio fue 1,4, es decir riesgo mayor en quienes reciben tratamiento retroviral.

CONCLUSIONES
Los principales factores de riesgo cardiovascular identificados dentro de la poblaciéon en
estudio son modificables. Con una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05 con
intervalo de confianza de 95%) entre el uso de tratamiento antirretroviral (TARGA) y la
presencia de Hipercolesterolemia. Existe dificultad entre la poblacion afectada para los controles
de carga viral y CD4 debido a la falta de reactivos en el Hospital General del Sur para realizar
los mismos. El uso de tratamiento antirretroviral aumenta el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus y dislipidemia.
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En conclusién, se ha demostrado que los pacientes con infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) presentan un mayor riesgo cardiovascular debido a diversos
factores. Los hallazgos de este estudio indican que la edad y el género, el historial de tabaquismo,
la hipertension arterial, la dislipidemia y las alteraciones metabodlicas, asi como el uso de
antirretrovirales, son factores de riesgo importantes. Estos hallazgos tienen implicaciones
clinicas significativas, ya que resaltan la necesidad de una prevencion y manejo adecuados del
riesgo cardiovascular en pacientes con VIH. Por lo tanto, se recomienda que futuras
investigaciones se centren en examinar estrategias de intervencion eficaces para reducir el riesgo
cardiovascular en esta poblacion y en identificar los mecanismos fisiopatoldgicos especificos

que contribuyen a esta asociacion.
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