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Resumen

Objetivos: El elevado riesgo cardiovascular que padecen los pacientes con infeccion por VIH se debe ala
confluencia de tres factores. FRCV clésicos, factores propios de lainfeccion por VIH y los asociados ala
terapiaantirretroviral (TARV). Nuestro objetivo fue determinar la prevalenciadelos FRCV, y analizar el
grado de intervencion farmacol 6gica para el tratamiento delaHTA, DM, dislipemiay el tabaguismo.

Métodos: Disefio: estudio de corte, trasversal analitico con recogida prospectivade las variables en la
consulta de manera consecutiva a todos |os pacientes. El estudio fue aprobado por el CEIm local de nuestro
centro. Se analizaron variables demograficas, peso, talla, IMC, antecedentes familiares de cardiopatia
isguémica, tratamiento antirretroviral, linfocitos CD4 y carga viral. Se analiz6 la glucemia, colesterol total
(LDL-HDL) y triglicéridos, presencia de sindrome metabdlico, tabaquismo, y uso de otras drogas. Se
emplearon porcentajes y medianas e interval os intercuartiles para la descripcion de las variables cuditativas y
cuantitativas. Se utilizaron test de regresion lineal y ANOV A parala comparacion de variables categoricas y
cuantitativas respectivamente.

Resultados: Se estudiaron 212 pacientes siendo € 70,1% varonesy con una mediana de edad de 52 afios (47-
52). Un 19,9% eran menores de 40 o mayores de 75 afnos. El 47% eran sedentarios. Estaban siendo ya
tratados paralaHTA, laDM y ladisipemiaun 17%, 7,1% Yy 21% respectivamente. El 40,1% eran fumadores
activos con un |PA de 18 (6-29) y un 11,2% reconocian haber consumido heroina o cocainaen e Ultimo afio.
El 8,1% mostraba antecedentes familiares de eventos cardiovasculares. El 17,7% estaban en tratamiento con
abacavir y un 16,5% con I P potenciados. La mediana de linfocitos CD4 erade 700 (520-990) y 84% y 95%
mostraban una CV VIH inferior a50 y 200 copias/mL respectivamente. El 12,2% ya eran diabéticos o habian
sufrido un evento cardiovascular previo. Se diagnosticd de novo HTA o mal control delaHTA previaen un
39% de los pacientes. El 63,5% mostraban dislipemia. El 40% presentaban una glucemia superior a 100
mg/dL y un 6,2% superior a 126 mg/dL. El 25,1% mostraban sindrome metabdlico. Solamente un 10,1% de
los pacientes tenian un adecuado control de todos los FRCV. El tratamiento farmacol 6gico paralaHTA, la
DM, ladislipemia, el tabaquismo y la modificacion de tratamiento antirretroviral se realizé en 22(10,4%),
34(16%), 4(1,4%), 19(9%), 12(5,7%) pacientes respectivamente. No se aprecid asociacion entre distintos
regimenes antirretrovirales y mayor riesgo cardiovascular (p = 0,840), ni tampoco entre el grado de
inmunosupresion (p = 0,560) o el mantener la CV indetectable (p = 0,269) y un mayor riesgo cardiovascular
medido por laescala“Framingham Risk Score”.
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Conclusiones: Existe alta prevalencia de FRCV en nuestra muestra. Un muy reducido porcentaje de pacientes
cumple con los objetivos de riesgo CV. Existe unaimportante ventana de oportunidad para laintervencion.
L as intervenciones farmacol 6gicas realizadas en consulta fueron significativas, aunque insuficientes.
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