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Resumen

Objetivos: Los pacientes con infeccion por € virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) presentan una
mayor progresion de la arterioesclerosis que la poblacion general. El objetivo de este estudio fue evaluar la
ateroesclerosis subclinica de los pacientes con infeccion por €l VIH mediante larealizacion de calcio score
coronario y lamedicién del grosor intima media

Material y métodos: Estudio de Cohortes en €l que se incluyeron los pacientes con infeccion por VIH de la
consulta de Enfermedades I nfecciosas del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla no fumadores, sin
enfermedad cardiovascular establecida, con més de 5 afios de tratamiento antirretroviral y con un estimacion
de sufrir un evento cardiovascular mortal en 10 afios 3% mediante el modelo Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE). Se recogieron datos epidemiol 6gicos y analiticos de cada paciente. A todos los
pacientes se les realizaron medicion del grosor intimamediay un TAC coronario.

Resultados: Seincluyeron 51 hombresy 26 mujeres con una media de la edad de 50,22 + 10,90 afios. El
valor medio del GIM en los varones fue 0,79 + 0,13 mmy en las mujeres fue 0,68 + 0,15 mm (p = 0,002). El
indice de Charlson medio ajustado por edad de |os pacientes con GIM ?0,9 fue 2,17 + 1,61 y en los pacientes
con GIM 0,9 1,27 + 1,49 (p = 0,03). Se observé una correlacion negativa entre el porcentaje de Linfocitos T
CD4+vy el GIM conunr =-0,242; p = 0,034. El coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre la estimacion
de sufrir un evento cardiovascular mortal en los proximos 10 afios mediantes | as tablas SCORE y el GIM fue
0,423 (p 0,001). En € 67,5% (52/77) de los pacientes no se encontraron alteraciones al realizar el TAC
coronario, en un 5,2% (4/77) de los pacientes se encontr6 una calificacion minima[0-10 UA], en € 14%
(11/77) se encontrd una cantidad media [10-100 UA], en e 9,1% (7/77) de los pacientes una cantidad
moderada [100-400 UA] y en 4% (3/77) de los pacientes grave [> 400 UA]. Entre los que presentaban una
calcificacion coronaria> 100 UA, lacifranadir mediade linfocitos T CD4+ fue 207,77 + 148,1/ml y enlos
pacientes con una puntuacion total entre 1y 100 UA fue 345,41 + 182,91/ml (p = 0,016). Se observo un
correlacion directa débil, aunque significativa, entre laedad y las Unidades Agatson totales, siendo €l
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,273 (p = 0,016). La cifra cénit de carga viral fue 234.471,92 +
196.233,15 c¢/ml entre los pacientes con una puntuacion > 100 UA y 74.929,0 + 57.246,12/ml entre los
pacientes con una cuantificacion de la calcificacion [1-100 UA] (p = 0,049). Se objetivd una correlacion
positiva débil en el limite de la significacion estadistica entre la cuantificacion total del calcio coronarioy la
estimacion de sufrir un evento cardiovascular mortal en un periodo de 10 afios (r = 0,220; p = 0,054). El 50%
(11/22) de los pacientes con cuantificacion de calcio coronario > 10 UA presentaban un GIM patolégico y
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entre los que tenian una cuantificacién de calcio coronario 10 UA € 21% (12/55) presentaban un GIM > 0,9
mm (p = 0,015). El valor medio de GIM entre los pacientes sin lesiones coronarias fue de 0,75 + 0,15 mm, €
de los pacientes con un score coronario minimo fue 0,71 + 0,14 mm; en los que se encontraban en el rango
medio, lamediadel GIM fue 0,89 £+ 0,14 mm, |os que se encontraban en rango moderado presentaban un
valor medio de GIM de 0,86 + 0,19 mm y los que presentaban una calcificacion coronaria severa presentaban
un valor medio de GIM de 0,9 = 0,17 mm (p = 0,017).

Conclusiones. Los cifras bgjas de linfocitos T CD4+ y del nadir de CD4 se relacionaron con un mayor GIM,
unamayor cuantificacion de calcio coronario. Los pacientes con valores mayores de cargaviral cénit
presentaron una mayor calcificacion coronaria. Una estimacion elevada de sufrir un evento cardiovascular
mortal en 10 afios se asocié con un mayor GIM y calcio score coronario.
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