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Resumen

Objetivos: Evaluar si existe asociacion entre el déficit de vitamina D (< 30 ng/ml) y la presencia de
un recuento bajo de linfocitos CD4 (< 200/uL) en pacientes diagnosticados de infeccién por VIH sin
tratamiento antirretroviral (TAR).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogian los datos de la primera analitica de
los pacientes con diagnostico de VIH de 2010 a 2012, en especial los valores de vitamina D y
recuento de linfocitos CD4. Andlisis con paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: De los 103 pacientes el 67% tenian unos CD4 = 200/ pL y el 33% < 200/ pL. EI 33%
tenian una vitamina D = 30 ng/ml y el 67% presentaron niveles de Vitamina D < 30 ng/ml. En el
analisis por grupos, en los pacientes con recuento de linfocitos CD4 mayor o igual a 200/uL el 63,8%
presento déficit de esta vitamina y en el grupo de pacientes con CD4 < 200/ pL no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (vitamina D baja en el 73,5%).

Discusion: En torno al 70% de los pacientes diagnosticados de infeccion por el VIH presentaron
déficit de vitamina D. En nuestro estudio no observamos que la inmunodepresion avanzada se
relacionara con mayor frecuencia de déficit de ésta vitamina.

Conclusiones: Una gran proporcion de pacientes infectados por el VIH y que todavia no han recibido
TAR tienen déficit de vitamina D. Aunque algunos estudios han mostrado su asociaciéon con una
inmunodepresion avanzada y por tanto mayor mortalidad, en nuestro estudio no hayamos dicha
asociacion, probablemente por un reducido tamafio muestral.
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