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Resumen

Objetivos: Los pacientes con infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tienen
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). El TAC coronario estratifica el RCV de pacientes
asintomaticos con alteraciones en los vasos, y el objetivo de este estudio es determinar su capacidad
para evaluar la progresion de ECV subclinica en pacientes con VIH.

Métodos: Cohorte de 63 pacientes con VIH y RCV bajo en seguimiento en las consultas de
Enfermedades Infecciosas del HUMV. Se incluyeron pacientes con infeccién por VIH de mas de 10
anos y en tratamiento antirretroviral. Se realizé una analitica y TAC coronario con una diferencia de
5 anos tras la firma de Consentimiento Informado.

Resultados: La edad media en 2015 fue 49,9 afios (DE 10,5) y un 63,5% fueron varones (n = 40). El
riesgo SCORE medio en 2015 fue 0,9 (DE 1,1), yen 2021 1,3 (DE 1,6). La media de IMC (kg/mz) fue
26,3 (DE 4,2) vs. 27,4 (DE 4,3). En 2015 un 1,6% presentaban diagnéstico de DM (n = 1) vs. a un
11,1% (n = 7) en 2021 (p < 0,05). En 2015 un 17,5% presentaban HTA (n = 11) y un 12,7% recibia
tratamiento con estatinas (n = 8). En 2021 un 42,9% presenté HTA (n = 27) (p < 0,05) y un 31,7% se
encontraba en tratamiento (n = 20) (p < 0,05). E1 LDL paso6 de una media de 109,1 (DE 34,5) a 120,3
(DE 42,8) (p < 0,05); el colesterol de 183,4 (DE 50,5) a 190,6 (DE48,8) (p = 0,4]; y los triglicéridos
de 152,8 (DE 125) a 143,8 (DE 109,4) (p = 0,5). E1 TAC coronario objetivd placa coronaria en el
34,9% (n = 22) en 2015 vs. 64% (n = 29) en 2021, con una media de placas de 0,5 = 0,8 vs. 1,2 =
1,5 (p < 0,05). Se observo placa calcificada en el 9,5% (n = 6) vs. 12,7% (n = 8) con una media de
placas de 0,2 = 0,6 vs. 0,2 £ 0,7 (p > 0,05); y de no calcificada en un 33,3% (n = 21) vs. 46% (n =
29), con una media de 0,4 £ 0,6 vs. 0,9 = 1,2 (p < 0,05). Se realizé analisis multivariante ajustado
por RCV (edad, sexo, HTA, DM, colesterol, triglicéridos e IMC), con un RR del numero de placas no
calcificadas de 2,18 (RIC1,16-4,1) (p = 0,02).

Conclusiones: Tras 5 afios de seguimiento se ha observado mayor SCORE y HTA en los pacientes con
infeccion VIH. Se ha objetivado un incremento del 13% de placa coronaria no calcificada, con un RR
ajustado por RCV de 2,18 (RIC 1,16-4,1; p = 0,02), similar a lo descrito en la literatura. La practica
clinica tiende al diagnostico precoz de la ECV subclinica, y el TAC coronario puede adquirir un papel
importante en los pacientes con VIH.
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