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Resumen

Objetivos. Los clasicos factores de riesgo cardiovascular tales como la obesidad han tomado importancia
creciente en los pacientes con infeccion VIH/VHC pero muchas de sus consecuencias permanecen todavia
sin aclarar. El propdsito de este estudio fue describir € potencial impacto de la obesidad en |os parametros
metabdlicos y rigidez hepatica en una cohorte de pacientes con coinfeccion VIH/VHC.

Métodos: Estudio transversal donde se incluyeron pacientes ambulatorios coinfectados por VIH/VHC
atendidos en nuestro hospital durante €l Gltimo afio. Los pacientes fueron clasificados como obesos si su
indice de masa corporal (IMC) era ? 30 kg/m2 y como normopeso si IMC entre 18,5-24,9 kg/m?. Lafibrosis
hepética fue definida por la presencia de un valor de rigidez hepatica ? 7,2 kPa estimada por elastografia
ultrasonogréfica.

Resultados: Fueron incluidos 39 pacientes (97,4% hombres, edad media: 47,4 + 5,2 afos). En andlisis
univariante, comparados con |0s pacientes con normopeso, |0s sujetos obesos presentaron mayores niveles de
&cido drico (6,7 £ 1,9 mg/dl vs 5,3 £ 1,7 mg/dl), mayor INR (1,1 + 0,2 vs 0,9 + 0,3), niveles méas bajos de
HDL (41,4 £ 8,8 mg/dl vs 51,4 + 16,7 mg/dl) y mayor grado de rigidez hepética (23,9 + 15,8 kPavs 10,9 +
8,8 kPa) (p 0,05 en todos los casos). No existieron diferencias entre los grupos en otros factores de riesgo
relacionados con enfermedad hepética. En andlisis multivariante, €l Unico predictor independiente asociado
con el desarrollo de un alto grado de fibrosis (rigidez hepética ? 12 kPa) fue la obesidad (oddsratio: 5,1,
1C95%: 1,36-9,4: p = 0,03).

Discusion: En nuestro estudio demostramos el impacto del peso corporal sobre €l grado de rigidez hepatica
en una poblacién con caracteristicas especificas como es la de nuestra cohorte. Esta observacion nos ha
sugerido laidoneidad de realizar un estudio de seguimiento de estos pacientes, que nos permitiria determinar
las consecuencias clinicas de estas observaciones.

Conclusiones. Laobesidad tiene un impacto negativo sobre lafibrosis hepéticay el perfil metabdlico de los
pacientes con coinfeccion VIH/VHC. En este tipo de pacientes se debe incidir en el asesoramiento nutricional
con €l fin de minimizar los ef ectos adversos de la obesidad sobre la fibrosis hepética.
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