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Resumen

Objetivos. La presenciade infeccion por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) y/o virus de la
hepatitis C (VHC) se ha descrito como factor de riesgo cardiovascular independiente. El objetivo de este
trabagjo es valorar la presencia de ateromatosis subclinica en pacientes coinfectados con VIH y VHC.

Métodos: Seleccionamos una muestra de pacientes con diagndstico de coinfeccion por VIH Yy VHC, en
seguimiento en nuestra consulta de Enfermedades I nfecciosas del Hospital Infanta Elena de Huelva, con una
edad comprendida entre los 18 y 66 afos, y que no hubieran sufrido eventos cardiovasculares previos. Se
valoro la existencia de factores de riesgo clasicos (hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
dislipemia, tabaguismo y antecedentes familiares de evento cardiovascular). A todos ellos seles realizd un
estudio ecogréfico vascular, de los territorios carotideo y femoral, y se valoro la presenciade placasy su
localizacion.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes, 10 hombresy 42 mujeres. La mediana de edad fue de 54 afos. El
44,2% era hipertenso, el 19,2% diabético y el 36,5% teniadislipemia. El 67,3% erafumador y el 3,8% tenia
antecedentes familiares de evento cardiovascular. Encontramos presencia de ateromatosis subclinicaen e
71,2% de los pacientes. El 51,9% presentaba ateromatosis en territorio carotideo y €l 50%, en femoral. El
factor diferenciador entre los dos grupos, més cercano a la significacién estadistica, fue el tabaquismo, que
estaba presente en € 75,7% de |os pacientes con placa, frente a 46,7% en € grupo de pacientes sin
ateromatosis (p = 0,043). Le seguiala dislipemia, detectada en el 43,2% de los pacientes con aterosclerosis y
en el 20% de los pacientes sin placa (p = 0,115).

Discusion: La coinfeccion VIH+VHC podria suponer un factor independiente de riesgo vascular, mayor ala
monoinfeccion por VIH. Paraello, proponemos estudiar |a presencia de ateromatosis en monoinfectados VIH
y valorar las diferencias entre los dos grupos. La presencia de ateromatosis femoral deber ser una exploracion
de rutinaen €l estudio de riesgo vascular.

Conclusiones. La presencia de ateromatosis sublinica en pacientes jovenes con infeccion VIH y VHC es alta,
alcanzando en nuestra muestra el 71,2%. En & 51,9% de |os casos, |a presencia de placas fue a nivel
carotideo y en un porcentaje muy parecido (50%), en territorio femoral.
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