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Resumen

Objetivos: Estudiar los niveles de 25 hidroxivitamina D3 (VitD) en una poblacion de pacientes con
VIH naive para tratamiento antirretroviral (TAR) y su relacion con variables sociodemograficas
(sexo, edad, raza), clinicas y con la estacionalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se pre-seleccionaron 336
pacientes infectados por el VIHy que eran naive para TAR. Criterios de inclusion: edad > 18 afos,
VIH positivo, una determinacién de niveles de VitD. Criterios de exclusion: con TAR en el momento
de la determinacion de VitD o que hubieran recibido TAR en el pasado, tratamiento con suplementos
de vitamina D o multivitaminicos, enfermedad renal cronica y/o alteracion de los niveles de
creatinina sérica. Las variables fueron analizadas con el programa estadistico SPSS-20 Statistics®
v.20.

Resultados: Se analizaron un total de 178 pacientes con VIH naive para TAR. Un 83,7% eran
hombres. Edad media (DE) 37,17 (10,02). EI 92,7% eran de raza caucasica. Niveles de VitD: 73,6%
VitD < 30 ng/ml, 38,8% VitD < 20 ng/mly 7,3% VitD < 10 ng/ml. Del total de pacientes un 19,1%
tenia HTA, 3,9% DM-2, 23,6% DLP y 37,1% fumaban. En andlisis univariante no hallamos asociacion
entre los niveles de 25(0OH)D3 y la HTA, la DM-2, ni el tabaco. La DLP se asocié con VitD < 20 ng/ml
(p < 0,01) y VitD < 10 ng/ml (p < 0,01). El sexo femenino y ser caucésico se relacionaron con niveles
de VitD < 20 ng/ml (p < 0,05) y VitD < 10 ng/ml (p < 0,05). La edad no se relacioné de manera
significativa con el déficit de VitD. Existia una mayor prevalencia de VitD < 30 ng/ml en invierno (OR
5,46; IC95% 2,28-13,07, p = 0,001) y menor en verano (OR 0,216; IC95% 0,087-0,536, p =
0,001).También con cifras de VitD < 20 ng/ml encontramos una diferencia significativa en invierno
(OR 3,13; IC95% 1,67-5,87, p = 0,001) y en verano (OR 0,29; IC95% 0,095-0,897, p = 0,024).

Discusion: En los ultimos afios el interés por la vitamina D ha ido en aumento. Se ha relacionado a
esta hormona con multitud de procesos fisiopatoldgicos. Se ha reconocido su relaciéon con procesos
autoinmunes y su papel protector frente a determinadas enfermedades infecciosas. En el ambito del
VIH su déficit se ha relacionado con mayor progresion de la enfermedad, menor nimero de CD4 y
cifras de carga viral mas elevadas. La mayoria de los trabajos que podemos encontrar en la
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literatura actual que estudien la relacion entre la infeccidon por VIH y la vitamina D se han llevado a
cabo en pacientes con TAR, pudiendo influir este en sus niveles séricos. La prevalencia de déficit de
vitamina D en nuestra cohorte fue menor que lo observado en otros trabajos como el de Gedela et al,
con un déficit de VitD presente en el 58,5%, y resultados del estudio EuroSIDA. La edad no se
relaciond con el déficit de vitamina D probablemente por la edad media de nuestra muestra. La
principal limitacién de nuestro estudio fue el tamafio muestral.

Conclusiones: La prevalencia del déficit de VItD en pacientes con VIH es elevada. Muchos de los
factores relacionados con el déficit de 25(OH)D3 en personas con VIH son similares a los
encontrados en la poblacion general. Se necesitan nuevos estudios para evaluar posibles relaciones
entre el metabolismo de la VitD y la historia natural de la infeccion por el VIH.
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