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Prevalencia de sindrome metaboalico
en pacientes del Hospital Central
Norte de Pemex con infeccion por
VIH en tratamiento antirretroviral

la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se considera una enfermedad crénica debido al tratamiento
antirretroviral y a la aparicién de afecciones no relacionadas con la
misma, como el sindrome metabélico y enfermedad cardiovascular.

determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los
pacientes con infeccién porVIH, en tratamiento antirretroviral, adscritos
al Hospital Central Norte de Pemex.

estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal para determinar la prevalencia de sindrome metabdlico y
su relacién con el tratamiento antirretroviral en 40 pacientes con VIH
adscritos al Hospital Central Norte de Pemex, en el que se utiliz6 la
prueba 2.

el sindrome metabdlico se encontré en 35 de 40 pacientes
en tratamiento antirretroviral. La hipertrigliceridemia es el trastorno
metabdlico mas frecuente, con media de 259.85 mg/dL (x*=0.57). El
grupo antirretroviral con mayor asociacion con el sindrome metabdlico
fue el de inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa (INTR), en
30 pacientes (x*=0.32).

el sindrome metabdlico afecta con mayor frecuencia
a los pacientes con VIH, principalmente los que reciben inhibidores
nucleésidos de la transcriptasa reversa. La prevalencia de sindrome
metabdlico fue muy elevada en la poblacion estudiada, lo que nos
lleva a establecer medidas de prevencién primaria e intervenciones
tempranas para disminuir la morbilidad, la mortalidad y los costos que
generan las complicaciones de esta afeccién.

sindrome metabdlico, virus de inmunodeficiencia hu-
mana, antirretrovirales.

Prevalence of metabolic syndrome in
patients of the North Central Hospital
of Pemex with HIV-infection in
antiretroviral treatment

Infection with human immunodeficiency virus (HIV) is
considered a chronic disease with use of antiretroviral therapy and the
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development of illnesses unrelated to it, such as metabolic syndrome
and cardiovascular diseases.

To determine the prevalence of metabolic syndrome in pa-
tients with HIV-infection, in antiretroviral treatment, ascribed at North
Central Hospital of Pemex.

A descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study was done to determine the prevalence of metabolic
syndrome and its relationship to antiretroviral treatment in HIV patients
assigned in the North Central Hospital of Pemex; study x?test was used.

Metabolic syndrome was found in 35 of 40 patients on antiret-
roviral treatment. The most frequent metabolic disorder was hypertriglyc-
eridemia with an average of 259.85 mg/dL (x’=0.57). Antiretroviral group
with the highest association with metabolic syndrome was of nucleoside
reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) in 30 patients (x*=0.32).

Metabolic syndrome occurs more frequently in patients
with HIV mainly receiving NRTIs. The prevalence of metabolic syndrome
is high in the population studied, leading us to establish measures of
primary prevention, early intervention and thus reduce the morbid-
ity, mortality and costs resulting from the complications of metabolic

syndrome.

metabolic syndrome, HIV, antiretroviral.

En la actualidad, la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) se considera
y trata como una enfermedad crénica debido
al advenimiento del tratamiento antirretroviral,
que surgié a mediados del decenio de 1990,
y que ha prolongado la supervivencia de los
pacientes infectados; sin embargo, se asocia con
la aparicién de mdltiples afecciones no relacio-
nadas con el padecimiento, como enfermedad
cardiovascular, renal, hepética, cancer, asi como
sindrome metabdlico.**

Lo anterior tiene gran importancia porque
las personas infectadas con el VIH padecen
mdltiples complicaciones relacionadas con el
tratamiento antirretroviral, entre las principales
destaca el sindrome metabdlico, que, segtn los

hallazgos en la bibliografia, lo padecerd 50%
de los pacientes en tratamiento con inhibidores
de proteasas,*® debido a los cambios en las
lipoproteinas circulantes que éstos inducen;
este fendmeno tiene alta repercusién en la mor-
bilidad y mortalidad de estos pacientes y en el
incremento de los costos de salud.?

En este articulo se mostraran las alteraciones
metabdlicas relacionadas con el tratamiento an-
tirretroviral, particularmente con los inhibidores
de la proteasa, se toma como modelo el trata-
miento con lopinavir-ritonavir en una poblacién
adscrita al Hospital Central Norte de Pemex.

Al conocer la prevalencia en nuestro estudio,
tendremos una herramienta importante para
crear estrategias de prevencién que, a su vez,
puedan disminuir la aparicion del sindrome
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metabdlico y asi reducir la morbilidad y mor-
talidad de los pacientes, ademas de los costos
que esto genera.

No existen datos estadisticos puntuales en
nuestro pais acerca de la relacion entre trata-
miento antirretroviral y sindrome metabdlico; sin
embargo, en 2006, Castro y colaboradores pu-
blicaron un estudio en el que encontraron mayor
asociacion de alteraciones en los lipidos séricos
con la prescripcién de inhibidores nucleésidos
de la transcriptasa reversa (INTR), y proponen
que existen multiples vias patogénicas, incluso
el efecto sinérgico entre los distintos subgrupos
de antirretrovirales, que podrian explicar estas
dislipidemias.

Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo y transversal, en el que se revisé el perfil
metabdlico en los expedientes electrénicos de
los pacientes y, con base en esto, segin los
criterios de la ATP lll, se tomaron en cuenta
los pacientes que cumplian con los criterios
de sindrome metabdlico, asi como el esquema
de tratamiento antirretroviral que recibian,
mediante los siguientes criterios de inclusién:
pacientes adscritos a la clinica de VIH del
Hospital Central Norte de Pemex, con edad
>18 anos, con infeccién por VIH y que hubie-
ran recibido tratamiento con antirretrovirales
durante al menos tres meses.

Se excluyeron los pacientes con padecimientos
neopldsicos u oncohematolégicos, con criterios
de sindrome metabdlico antes de recibir trata-
miento antirretroviral, asi como a las pacientes
embarazadas.

La seleccién de pacientes se realiz6 de acuer-
do con los criterios de inclusion y exclusién

Volumen 31, Ndm. 3, mayo-junio, 2015

previamente establecidos. En relacién con esta
seleccién, obtuvimos una muestra conformada
por 40 pacientes: 34 hombres y 6 mujeres.

La finalidad de este estudio fue determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico en los pa-
cientes con infeccion por VIH, en tratamiento
antirretroviral, adscritos al Hospital Central Norte
de Pemex. La limitante a la que nos enfrentamos
fue no controlar los factores exdgenos relacio-
nados con la dieta, para control metabélico, al
desconocer las implicaciones de ésta en la géne-
sis de la afeccién; asimismo, no se pudo efectuar
el célculo de la muestra debido al tamafio de la
poblacién estudiada.

El sindrome metabélico aparecié en 35 de
40 pacientes, con 29 pacientes masculinos;
todas las mujeres del estudio tuvieron esta
asociacion, al cumplir las seis pacientes con
al menos tres criterios.

La hipertrigliceridemia fue el principal trastorno
metabdlico, con media de 259.85 mg/dL, cifra
minima de 67 mg/dL y maxima de 1,701 mg/
dL, encontrando menos prevalente la alteracion
en el perimetro abdominal. De acuerdo con la
bibliografia, los pacientes infectados por VIH
tienen concentraciones elevadas de colesterol
total, asi como elevacién de los triglicéridos
como principal caracteristica.”

Estos datos se correlacionaron con nuestro
universo de poblacién debido a que la hipertrigli-
ceridemia fue el principal trastorno metabélico
asociado con el tratamiento antirretroviral. Al
tomar como base a nuestra poblacion, el gru-
po antirretroviral con mayor asociacion con
sindrome metabdlico fue el de inhibidores nu-
cledsidos de la transcriptasa reversa, contrario a
lo reportado en otras poblaciones, en las que se
menciona a los inhibidores de proteasas como
los principales antirretrovirales asociados con el
sindrome metabdlico en pacientes con VIH; este
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dato le otorga a nuestra estudio una caracteristica
distinta con respecto a otros.

El grupo de edad con mayor prevalencia de
sindrome metabdlico fue de 40 a 60 afos, con
16 de 40 pacientes, con promedio de edad de
51 afios para los hombres y 44 afos para las
mujeres. La edad minima en nuestra poblacién
fue 18 afos y la maxima de 79, con promedio
general, sin consideracién de género, de 50
anos (Figura 1).

DISCUSION

Pudimos determinar la similitud de nuestra po-
blacién con otras estudiadas anteriormente al
encontrar prevalencia de sindrome metabélico
asociado con tratamiento antirretroviral en 35
de 40 pacientes adscritos al Hospital Central
Norte de Pemex, los inhibidores nucledsidos
de la transcriptasa reversa fueron el tratamiento
antirretroviral con mayor asociacién; contrario
a lo reportado, donde los inhibidores de protea-
sas son los de mayor asociacién con sindrome
metabdlico.

Figura 1. Grupo de edad con mayor prevalencia de
sindrome metabdlico en pacientes con VIH.

CONCLUSIONES

Aun cuando el analisis obtenido no muestra
diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos de antirretrovirales, la prevalencia
de sindrome metabdlico es muy elevada en la
poblacién estudiada y cobra importancia por la
alta repercusién en la morbilidad y mortalidad
de los pacientes, asi como en los costos que
se generan por esta comorbilidad en nuestro
hospital, porque la asociacion entre sindrome
metabdlico y tratamiento antirretroviral condi-
ciona mayor riesgo cardiovascular, con mayor
riesgo de alguna afeccion que deteriore las
condiciones generales del paciente, ademés del
aumento en los costos para el tratamiento de las
comorbilidades.

Consideramos importante continuar con este
tipo de estudios, controlando el mayor ndme-
ro de variables, como la dieta, para de esta
manera aislar al tratamiento antirretroviral
como el causante del sindrome metabdlico,
asi como conocer el estado metabédlico de
los pacientes previo al inicio del tratamiento
antirretroviral.
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