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RESUMEN

OBJETIVD: revisar la literatura cientifica actualizada sobre riesgo cardiovascular en pacientes con VIH bajo tratamiento
antirretroviral (TARV).

MATERIAL Y METODD: biisqueda bibliografica en buscadores especializados (Google Académico, Cochrane y Scielo) desde
el 2013 al 2020 (espafiol/portugués). Motores de bisqueda: riesgo cardiovascular, VIH, enfermedad cardiovascular, TARV.

RESULTADOS: se obtuvieron 25 resultados (articulos de revision, tesis de posgrado, articulos originales, cartas al editor). Se
halld que los factores de riesgo cardiovascular predominantes en todas las investigaciones fueron similares a la poblacion
general: alto indice cintura/cadera, sedentarismo; tabaquismo, hipertension e hipercolesterolemia; sobrepeso/obesidad y
antecedentes de eventos cardiovasculares anteriores. Al relacionar riesgo cardiovascular/TARV, se evidencid mayor riesgo
en pacientes con inhibidores de proteasas. Se encontrd asociacion entre TARV y Sindrome Metabélico (SM). Alta frecuencia
de consumo de alimentos fuente de carbohidratos y baja para proteinas.

CONCLUSIONES: en pacientes adultos con VIH existe elevado riesgo cardiovascular, no solo por la presencia de
comorbilidades sino de marcadores inflamatorios, habitos y estilo de vida inadecuados, indice cintura cadera elevados y
perfil lipidico alterado. Si bien éstos son factores de riesgo que se encuentran también en la poblacion general, adquieren
mayor intensidad al relacionarse con el TARV.

PALABRAS CLAVES: riesgo cardiovascular, tratamiento antirretroviral o TARV, VIH

ABSTRACT

OBJECTIVE: to review the updated scientific literature on cardiovascular risk in patients with HIV under antiretroviral
treatment (ART).

MATERIAL AND METHOD: bibliographic search in specialized search engines (Google Scholar, Cochrane and Scielo) from
2013 to 2020 (Spanish/Portuguese). Search engines: cardiovascular risk, HIV, cardiovascular disease, ART.

RESLULTS: 30% of the food that is produced in the world is lost or wasted. Argentina represents 12.5% of the total production,
where the residues generated from the processing of fruits and vegetables are similar and even higher than the world
average (45%); and approximately 80% is recorded in the production, post-harvest and processing stages.

CONCLUSIDNS: in adult patients with HIV there is a high cardiovascular risk, not only due to the presence of comorbidities
but also inflammatory markers, inadequate habits and lifestyle, high waist-hip ratio and altered lipid profile. Although these
are risk factors that are also found in the general population, they acquire greater intensity when related to ART.

PALABRAS CLAVES: cardiovascular risk, antiretroviral treatment or ART, HIV
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|. Introduccidn

Seglin la OMS! se estima que, a finales de 2019, habia
38 millones de personas con VIH. Varios estudios
han demostrado que estos individuos tienen mayor
predisposicion a presentar enfermedad cardiovascular
(ECV) en comparacion con las personas que no lo poseen,
siendo la ECV ateroscler6tica causa principal de morbilidad
y mortalidad en esta poblacion como resultado de |a terapia
antirretroviral (TARV)2.

Tanto la infeccion por el VIH como el TARV afectan a mediano
y largo plazo el sistema cardiovascular, aumentando el
espesor de la cardtida (intima-media), generando una
condicion de aterosclerosis subclinica, asociada con
alteraciones en metabolismo de los lipidos (aumento
de LDL-c, triglicéridos y colesterol total) y a cambios
inflamatorios cronicos secundarios a la activacion inmune
a consecuencia de la infeccion por si misma®*. También
se ha demostrado que los pacientes con VIH muestran
una alteracion de los mecanismos de reparacion del dafo
vascular. La TARV aunque normaliza los valores virales e
inmunoldgicos, no restituye estos mecanismos®.

El TARV, consiste en una combinacion de farmacos que
suprime la replicacion del VIH, reduce la mortalidad y
morbilidad y mejora la calidad de vida de las personas
con VIH. Los beneficios de la TARV también incluyen la
prevencion de la transmision del VIH mediante la supresion
de la replicacion del virus en personas, definido por la
expresion |=1 es decir indetectable igual a intransmisible®.
Para el inicio del TARV se recomienda una combinacion
de dos inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa
inversa (INTI), asociados a otro antirretroviral de alguna
de las siguientes clases: inhibidor no nucleosidico de la
transcriptasa inversa (INNTI), o inhibidor de la proteasa
(IP) potenciado con ritonavir o cobicistat o inhibidor de la
integrasa (lin)’.

Varios estudios han demostrado que, en comparacion
con la poblacion general, las personas con VIH tienen
mayor probabilidad de desarrollar ciertas Enfermedades
No Transmisibles (ENT), incluyendo enfermedades
cardiovasculares (ECV), hipertension, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad renal y
cancer’.

Existe asociacion entre la infeccion por VIH, y posiblemente
el TARV, con la pérdida de densidad dsea, lo que conllevaa un
riesgo adicional de osteopeniay osteoporosis, principalmente
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la osteonecrosis (necrosis aséptica), relacionado con la
toxicidad crdnica de los ARV (principalmente con drogas
antiguas). Se ha demostrado también un aumento del
riesgo de eventos cardiovasculares entre las personas
que interrumpieron TARV y en personas con carga viral
detectable, ya que se producen cambios metabdlicos hacia
un perfil aterogénico. EI papel beneficioso global de TARV en
la morbimortalidad por VIH ha demostrado ser mayor que los
riesgos potenciales de las enfermedades cardiovasculares.
El cambio en el perfil metabdlico puede desarrollar
resistencia a la insulina, hiperglucemia en ayunas y, en
algunos casos, hasta diabetes mellitus que, asociados a
la dislipemia, la hipertension y la obesidad central pueden
conducir al Sindrome metabdlico. Otra complicacion es el
sindrome de lipodistrofia (acumulacion del tejido adiposo
visceral con disminucion del tejido adiposo periférico), que
se acompafa de alteraciones metabdlicas (dislipemias) y
de resistencia a la insulina se considera que el factor de
riesgo mas importante para el desarrollo del SLD es el
tiempo de exposicion a INTI y a IP Se puede enlentecer
0 eliminar la progresion, pero hasta la actualidad no es
posible revertirlo’.

En esta revision se exploraran las evidencias cientificas
actuales acerca del riesgo cardiovascular en pacientes
adultos con VIH a fin de destacar la importancia de la
pesquisa y deteccion oportuna de los mismos para un
abordaje integral y evitar complicaciones agudas y/o
cronicas relacionadas al tratamiento.

2. Desarraollo del tema

Los estudios elegidos para esta revision fueron descriptivos,
observacionales y de corte transversal, realizados con
pacientes adultos (mayores de 18 afios y de ambos sexos),
ambulatorios cuya condicion serolégica fuera positiva,
con seguimiento clinico, y TARV en curso. Respecto a las
variables estudiadas en las investigaciones seleccionadas,
todas incluyeron aspectos sociodemograficos edad y sexo,
siendo solo un estudio el que no incluyd nivel de escolaridad
y situacion laboral u ocupacional. Tres de los estudios
analizados, consideraron algunas variables relacionadas al
VIH como carga viral, recuento de células TCD4, y tipo de
TARV.

Se realizd una bisqueda exhaustiva en |a literatura a través
de buscadores como Google Académico, Cochrane y Scielo,
considerando el periodo 2013 a 2020 en espafiol y portugués.
Las palabras que sirvieron de motor de bdsqueda fueron:
riesgo cardiovascular, VIH, enfermedad cardiovascular en
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VIH, TARV. Se obtuvieron 25 resultados, entre ellos articulos
de revision, tesis, articulos originales y cartas al editor y
finalmente se decidid trabajar con 5 articulos originales y 1
trabajo de Tesis de posgrado

Tres de los estudios analizados utilizaron el Score de
Framingham para evaluar el riesgo cardiovascular, mientras
que otros utilizaron las tablas de la OMS y la Sociedad
Internacional de Hipertension (OMS/ISH), y/o pardmetros
recomendados a nivel nacional e internacional.

Los factores de riesgo cardiovascular que prevalecieron en
todas las investigaciones fueron similares a la poblacion
general: alto indice cintura/cadera, sedentarismo?; taba-
quismo, hipertension e hipercolesterolemia®; sobrepeso/
obesidad® y antecedentes de eventos cardiovasculares
anteriores'?. Sin embargo, al relacionar el riesgo
cardiovascular con el TARV, se evidencié mayor elevacion
del riesgo en pacientes cuya medicacion eran los inhibidores
de proteasas con respecto a los que no los tomaban,
por lo tanto, existio riesgo significativo y se encontré una
diferencia también significativa en la evolucion del riesgo
cardiovascular en estos pacientes!?,

Ademas, se encontrd asociacion entre el TARV y la presencia
de Sindrome Metabdlico (SM). El riesgo de padecer SMen los
pacientes que tuvieron TARV con inhibidores de proteasas
(IP) resultd superior a los que no los consumian (1,28 veces
mas). Los pacientes que recibian esquemas basados en
analogos no nucledsidos tuvieron una prevalencia menor
de SM a la de los pacientes sin tratamiento antirretroviral,
mientras que en los pacientes que tuvieron terapia
antirretroviral con uso de IP es; y mas de la mitad de las
mujeres (56.1%) tuvieron SM comparado con el 30% de
los hombres!!?.

Si bien seglin los valores de circunferencia abdominal y
relacion cintura-cadera hubo predominio de la clasificacion
«sin riesgo vascular», se trataba de pacientes con peso
normal, normoglucémicos, normotensos y con valores
normales de colesterol total y HDL, pero con estilo de vida
inadecuado (alcoholismo y sedentarismo)!2.

El riesgo CV mostr6 una amplia variacion segtin el algoritmo
utilizado. Al medir el riesgo por Framingham el 54% de los
pacientes se clasificaron con riesgo latente y 34% en riesgo
intermedio®. En el estudio realizado por Fernandez Montoya,
la prevalencia del riesgo cardiovascular fue de 23,07% en
mujeres y 25% en hombres, es decir no hubo diferencia
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significativa seg(n sexo.

Cabe destacar que esta poblacion presentd factores de
riesgo adicionales, asociados tanto a la infeccion en si
misma como al tratamiento retroviral, pero dichas variables
no son tenidas en cuenta por ninguno de los puntajes
tradicionales!3 puesto que son herramientas utilizadas para
poblacion general.

Es de destacar que los individuos mayores (= 60 afios)
tuvieron puntuaciones de riesgo mas altas que los
mas jovenes. Ademas, se identificd asociacion entre
antecedentes familiares de HSA (p = 0,026), DM (p =
0,003), IAM (p = 0,004) e ictus (p = 0,003) con riesgo
cardiovascular®.

Respecto a la alimentacion, si bien no todos los estudios
incluyeron su andlisis, se destaca la alta frecuencia de
consumo de alimentos fuente de carbohidratos y baja
frecuencia para los alimentos proteicos lo que sostenido en
el tiempo podria ser un factor involucrado en el compromiso
de estado nutricional, haciéndolos mas susceptibles a otras
enfermedades concomitantes®.

3. Conclusiones

En los pacientes adultos con VIH existe un incremento
del riesgo cardiovascular, no solo por la presencia de
comorbilidades como en el caso de la poblacion general,
sino también por el incremento de marcadores inflamatorios
(estrés oxidativo) que genera la misma enfermedad sumado
al efecto de medicamentos antiretrovirales, principalmente
los inhibidores de proteasas que poseen efectos adversos
tales como lipodistrofia, lipoatrofia, insulinoresistencia,
hiperlipidemia, entre otros, todos ellos factores de riesgo
cardiovascular.

Por ofro lado, existieron en varios de los estudios alta
prevalencia de habitos y estilo de vida inadecuados, indice
cintura cadera elevados, y perfil lipidico alterados, con
patron alimentario inadecuado, siendo factores de riesgo
que se encuentran también en la poblacion general, pero
que adquieren mayor intensidad al relacionarse con el TARV.

Por todo lo analizado, es necesario priorizar la identificacion
y valoracion del riesgo cardiovascular en todo paciente con
VIH que acude a una consulta médica, seleccionando la
herramienta mas precisa, a los fines de brindar atencion
integral para prevenir eventos cardiovasculares y mejorar
la supervivencia.
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